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zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben yon San.-Rat Dr. Eugen Qraetzer in Berlin Friedenau. 

Verlag von Leopold Vofi in Leipzig. 

28. Jahrgang Nr. 1. Oktober 1918 

Aetiologisches. ^ 

Atrophie der kleinen Handmnskeln ans besonderer Drsache. 
Von Dr. G. Flatau (Aus der Nervenstation des Reservelazaretts 
Kunstgewerbemuseum in Berlin). Fall 1. 30jahriger Grenadier: 
Familienanamnese ohne Belang, hatte schon als Kind im rechten 
Arm Schmerzen bei langerem Gebrauch, namentlich beim Schreiben. 
Bei dieser Verricbtung stellte sich ein krampfhaftes Zucken ein. 
Die rechte Hand soli in der Kindheit einmal gequetscht und spater 
einmal nach einer Aetzung von Warzen eine kurze Zeit geschwollen 
gewesen sein. Bei seiner Einziehung zum Militar im Januar 1917 
merkte er, dafi sein rechter Arm versagte. Er bekam heftige, 
ziehende Schmerzen im rechten Arm bis in die Schulter, Kalte- 
gefuhl und Kribbeln in den Fingerspitzen. Schwach e in der 
rechten Hand, Bewegungen durch kalte Aufientemperatur bebindert. 
Der ganze rechte Arm erschien bei der Untersuchung etwas dunner 
als der linke. Der rechte Interosseus primus und der Daumen- 
bailen waxen abgemagert, aber auch die andern Interossei waxen 
etwas eingesunken. AUe Bewegungen waxen in dem Schulter- 
und Ellbogengelenk mit voller Kraft ausfuhrbax. Die Lateral- 
bewegungen der Finger wurden ausgefuhrt, aber langsam, schwach 
und unter Zittem. Der Handedruck wax rechts etwas matter als links, 
die Adduktion des Daumens ausreichend, die Opposition des 
Daumens schwach. Sensibilitat frei. Elektxisch nur im Daumen- 
ballen, speziell im Opponens, eine Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit und eine galvanisch verlangsamte Zuckung und 
Ueberwiegen der Anodenzuckung. In der rechten Oberschlusselbein- 
grube ein knochemer Vorsprung fuhlbar. Da zunachst an eine 
Halsrippe gedacht wurde, wurde eine Rontgenaufnahme gemacht 
Diese ergab am Querfortsatz des 7. Halswirbels eine eigentumliche 
Gestaltung: er erschien langer und nach oben winklig abgeknickt. 
Fall 2. Kriegsfreiwilliger, Artillerist, 31 Jahre alt, stammt aus 
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gesunder Familie. Schon seit Jahren ist ihm aufgefallen, dafi bei 
nafikaltem Wetter die linke Hand ihm empfindlich war and die 
femeren Bewogungen beeintrachtigt waren. Im Alter won etwa 
28 Jahren bemerkte er eine Abmagerung der linken Hand, 
der linke Handschuh safi ihm immer loser als der rechte. Am 
Morgen waren linker Arm and linke Hand oft eingeschlafen. Unter 
dem Einfl uB des Militardienstes und der Strapazen und Witterungs- 
einflusse im Felde nahmen die Beschwerden zu. Es stellten sich 
Schw&che and Schmerzen in dem linken Arm und den Fingem 
ein, ebenso Kribbeln und Kaltegefuhl. Namentlich unter dem 
Einflufi der Kalte st&rkere Storungen der Beweglichkeit. Er zeigte: 
Abmagerung des linken Daumenballens, die Opposition des Daumens 
schwach, taktile Anasthesie am funften Finger und an der ulnaren 
Seite des Unterarms. Namentlich bei kuhler AuBentemperatur 
ist die linke Hand kalter anzufuhlen als die rechte. Im Opponens 
ausgesprocheneEntartungsreaktion, die linke Oberschlusselbeingrube 
ist namentlich an ihrem inneren Teil starker vorgewolbt ads rechts. 
Rontgenaufnahme: Die Processus transversales des 7. Halswirbels 
sind beiderseits stark ausgebildet, links* bedeutend mehr als rechts. 
Auch erschien der Processus, wie in dem 1. Falle, winklig gebogeoL. 
Druck in die Oberschlusselbeingrube war entschieden schmerzhaft. 
Beide Made handelt es sich also um eine langsam sich entwickelnde, 
nicht erhebliche Atrophie mit Reizerscheinungen. Man kann sie 
am besten als unvollkommene untere Plexuslahmung bezeichnent. 
Sie tritt starker in die Erscheinung, sobald im Militardienst eine 
st&rkere Beanspruchung stattgefunden hat. Als Ursache ist eine 
Wurzelkompression durch den abnorm gebildeten Querfortsatz des 
7. Halswirbels festzustellen. Die Aehnlichkeit der Bilder mit den 
Symptomenkomplexen, die bei Halsrippen beobachtet sind, ist 
deutiich, doch sind die Erscheinungen geringfugiger. Operative 
Vorgehen kommt nicht in Frage. Sind schon die Erfolge bei den 
Halsrippen nicht ermutigend, so ist hier bei dem Mifiverh&ltnis 
zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Grade der Beschwerden 
eine Operation sicher abznlehnen. Die militarische Verwendbar- 
keit ist beschrankt; da im 2. Fall die linke Hand betroffen war, 
konnte noch g. v. F. angenommen werden. Bei Schonung der be- 
troffenen Extremitat trat im 2. Falle wahrend des Lazarettaufent- 
haltes ein wesentiicher Nachlafi der sensiblen Reizerscheinungen 
ein. (D. m. W. 1917 Nr. 42.) 

Zur Uebertragung der Weilschen Knmkheit dnrch Rotten. 

Von Stabsarzt Prof. Dr. Fro mm e (Dusseldorf). 

1. Bei Untereruchungen wilder Ratten des Operationsgebietes 
(im Westen) warden in den Nieren einer Ratte aus einem Unter- 
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stande der vowkreo Linie, in dem kuiz vorher ein Weilkranker 
gelegen hate, Spirochaten der Wetlsehen Kraokheit fostgesioUl 

2. Die Annabme, daB den Ratten bei der Verbreitung der 
Weilseben Krankbeit eine Rolle zukommt, wild aus den bisherigen 
epidemiologischen Beobacbtungen sowie durch den besehriebeaen, 
die japanischen nnd franzosischen Mitteilungen bestatigenden Re¬ 
fund gestutzt. 

3. Untersuchungen von Flohen auf WeilsMiocbaten verUefen 

bisber negativ. (M. &L 1918 Nr. 274 


Diegnoetieohee. 

Zw Diagnose end Prognose der kindUehen linger 
tnberknlose schreibt A. Czerny: „Bei der Diagnose derLungan- 
tuberkulose der Erwachsenen steht die Spitzentuberkulose in 
Vordergrunde des Interesses, bei der der Kinder die Bronchial- 
drusentuberkulose. Nacb dem gegenwartigen Stande unseres 
Wissens gibt es zwar keine primare und isolierte Bronehialdrusoja- 
tuberkulose. Diese ist vielmehr, abgesehen von den wenigan 
Fallen einer vom Abdomen auf dem Lymphwege aufsteigenden 
Tuberkuloseinfektion, stets die Folge eines primaren Lungeninfektas. 
Em kleinster, stecknadelkopf- bis erbsengrofier Tuberkelberd, der 
selbst bei der Obduktion nur bei genauester und besonders darauf 
geriebteter Untersuchung zu finden ist, kann zu einer bochgradigen 
Infektion der Bronchialdrusen Veranlassung geben. Dieses Mi£- 
verhaltnis zwiseben dem primaren Herd und der sekundaren 
Bronchialdrusenaffektion bringt es mit sich, daB wir vielfach dm 
ersteren kliniscb nicht erschlieBen und nur aus dem Befunde einer 
Bronchialdrusentuberkulose nacbweisen konnen. Eben deshalbist 
aber die Diagnose der Bronchialdrusentuberkulose fur das Kindes- 
alter besonders wichtig. Die Untersuchung mit Rontgenstrahlen 
bat die alteren klinischen Methoden stark zuruckgodrangt Es 
darf aber nicht verschwiegen werden, daB auch sie nur 
Unvollkommenes leistet. Leicht nachweisbar sind mit Rdntgen- 
strahlen hochgradige Bronchialdrusenerkrankungen, bei welchen 
die tuberkulosen Drusen zahlreicb vorhanden und zu ansehnlichen 
Tumoren angewachsen sind. In den Fallen, in welchen nur eine 
oder die andere Druse tuberkulos ist und als Tumor nicht den 
HerzgefaBschatten uberragt, lafit uns aucb das Rontgenbild im 
Stieb. Ein ersebwerender und bemerkenswerter Umstand fur die 
Diagnose der beginnenden Lungen- und Bronchialdrusentuberkulose 
liegt darin, daB starker© Scbwankungen der Korpertemperatur noch 
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weniger als bei Erwachsenen auf Tuberkulose schliefien lassen. Wir 
wissen, dafi Temperaturschwankungen bis 38 0 fur viele sensible 
Kinder charakteristisch sind, an denen sich auch bei jahrelanger 
Beobachtung nicht der geringste Beweis fur eine Tuberkulose- 
infektion erbringen lafit Nur Temperaturschwankungen, die 38° 
(bei rektaler Messung) erreichen oder ubersteigen, rechtfertigen 
den Verdacht einer Tuberkulose beim Kinde. Ebenso erscheint 
es mir notwendig, darauf hinzuweisen, dafi der asthenische Habitus 
nichts mit Tuberkulose zu tun hat. Immer wieder werden uns 
Kinder zur Untersuchung auf Tuberkulose zugefuhrt, die diesen 
Habitus aufweisen, und nur selten gelingt dabei der Nachweis 
einer Tuberkuloseinfektion. Dagegen finden wir diese relativ oft 
bei Kindem, deren guter Habitus es zweifellos verschuldet dafi 
die Tuberkulose erst spat erkannt wird. Aus dem positive n Er- 
gebnis einer kutanen Tuberkulinreaktion allein auf den Bestand 
einer Bronohialdrusentuberkulose zu schliefien, ist nicht zulassig. 
Wenn auch der statistische Nachweis die Tatsache bestatigt, dafi 
in der Mehrzahl aller Falle die Tuberkuloseinfektion die Lunge 
und die Bronchialdrusen betrifft, so darf doch nicht vergessen 
werden, dafi die Tuberkulose noch auf hochst mannigfaltigen 
anderen Wegen in den Organismus des Kindes eindringen kann. 

Wichtig erscheint es mir, hervorzuheben, dafi die Bronchial- 
drusentuberkulose in beginnenden und leichteren Fallen stets nur 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bleibl Dies verlangt Beachtung 
bei der Wertung von Heilstatistiken. Was die Diagnostik der 
Lungentuberkulose anbelangt, so mdchte ich zuerst die Miliar- 
tuberkulose der Lunge erwahnen. Seitdem es mdglich ist, von 
der Lunge mit Rontgenstrahlen Momentaufnahmen zu machen, 
ist die Diagnose relativ fruhzeitig und mit Sicherheit zu stellen. 
Wir erkennen auf diese Weise die Miliartuberkulose der Lunge 
schon in einem Stadium, in dem unsere ubrigen Untersuchungs- 
methoden noch versagen. Dafi eine sichergestellte Krankheit dieser 
Art heilen kann, glaube ich nicht, doch mdchte ich darauf hin- 
weisen, dafi auch ein recht hochgradiger Befund im Rontgenbild 
nicht unbedingt einen rapiden schlechten Verlauf voraussehen 
lafit Ich habe Kinder gesehen, die sich mit einer Miliartuberkulose 
der Lunge monatelang in einem guten Zustand hielten. Nicht 
unerwahnt darf dabei bleiben, dafi es Bronchopneumonien gibt r 
welche ein der Miliartuberkulose sehr ahnliches Rontgenbild zeigen. 
Yon der Lungentuberkulose der Kinder mufi an erster Stelle an- 
gefuhrt werden, dafi wir sie nicht, wie bei Erwachsenen, in den 
Lungenspitzen, sondem in der Hilusgegend zu suchen haben. 
Wohl kommt auch hier und da eine andere Lokalisation vor, doch 
pravaliert die in der Hilusgegend so stark, dafi wir diese in jedem 
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suspekten Falle besonders gsundlich untersuchen mussen. Auch das 
vorzeitige Absinken des Thorax andert nichts an dieserTatsache. Es 
begunstigt keinesfalls bei Kindem die Entstehung einer Spitzentuber- 
kulose. Die Sputumuntersuchung auf Bazillen ergibtbei der Lungen- 
tuberkulose der Kinder nur selten ein positives Resultat. Die Er- 
kennung beginnender Erkrankungen gestattet sie nicht. Wo sich 
Bazilleh finden, besteht bereits ein weit vorgeschrittener Prozefi. 
Dies erklart sich daraus, daB Lungentuberkulose bei Kindem oft 
als Miliartuberkulose und ebenso haufig bis zum Ende als ge- 
schlossene Tuberkulose verlauft. Offene Tuberkulosen kommen 
aber, wenn auch relativ selten, in jedem Kindesalter zur Be- 
obachtimg. Sind Bazillen einmal nachgewiesen, so verschwinden 
sie niemals bis zum Exitus aus dem Sputum. Mir ist wenigstens 
kein Fall bekannt, in dem eine offene Tuberkulose bei einem 
Kinde erloschen und die Bazillen aus dem Sputum verschwunden 
waren. Stets ist mir bei der Lungentuberkulose der Gegensatz 
zwischen der Privatpraxis und der klinischen und poliklinischen 
Erfahrung aufgefallen. In den besser situierten Gesellschafts- 
schichten bekommt man hier und da einmal eine Drusen- oder 
Knochentuberkulose oder auch eine Peritonitis und Meningitis 
tuberculosa zu sehen. Lungentuberkulose ist bei den Kindem 
dieser Kreise bis zum Pubertatsalter eine Seltenheit.. In der Klinik 
und Poliklinik sehen wir dagegen Lungentuberkulose recht oft 
Ich mochte daraus den SchluB ziehen, daB sich die Lungentuberkulose 
bei Kindem nur dort findet, wo der wiederholten und massigen 
Infektion Tur und Tor geoffnet ist. Die geschlossene Form der 
Lungentuberkulose gelangt bei Kindem in zwei Formen zur Be- 
obachtung, entweder so geringfugig, daB wir sie nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit diagnostizieren konnen, oder in Form 
eines mehr oder minder groBen, leicht nachweisbaren Lungen- 
infiltrates. Es ist merkwurdig, daB wir stets nur diese beiden 
Extreme sehen und nicht Gelegenheit finden, die Entstehung der 
groBen Lungeninfiltrate von ihren Anfangen an zu verfolgen. Man 
konnte daraus folgem, daB die Entwicklung der Lungentuberkulose 
bei Kindem unter so geringfugigen Symptomen erfolgt, daB sie jedes- 
mal ubersehen werden. Dies ist jedoch unwahrscheinlich. Ich 
glaube vielmehr, daB es sich von vornherein um Infekte verschiedenen 
Grades handelt Die kleinen Infekte haben minimale Lungenherde 
zur Folge. Diese konnen, wie die klinische und die pathologisch- 
anatomische Erfahrung lehrt, ausheilen. Die groBen Infekte fuhren 
akut zur Entstehung grofier Lungenherde, welche nur unter einer 
besonderen Bedingung zum Stillstand und vielleicht zur Heilung 
zu bringen sind. - Diese Bedingung ist die Moglichkeit der Aus- 
schaltung der kranken Lunge durch kunstlichen Pneumothorax. 
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Glticklicherweis© betriift die Tuberkulose bei Kindem haufig vor- 
wlegend eme Lunge. Dies begunstigt die Anwendung der Method© der 
Pdeumothoraxbehandlung. Leider setzen mauchmal schon fruhzeitig 
Verwaehsungen der Pleurabl&tter dieser Therapie Sehranken. 
Trotzdem mochte ieh zu behaupten wagen, dab bisher die 
Pneumothoraxbehandlung die einzige ist, welche bei dem Belunde 
vines groderen, sicher nachweisbaren Lungenherdes beiiri Kinde 
Rettung verspricht. Wohl sieht man einzelne Kinder, bei denen 
die Lungentuberkulose ohne diese Behandlung langsam verl&ufi 
Be gelingt, die Kinder unter gunstigen Behandlungsbedingungen 
lSngere Zeit bei gutem Aussehen und im guten Allgemeinzustand 
zu erhalten. Bei genauer Untersuchung ergibt sich aber, dab die 
Lungenherde trotzdem. wenn auch langsam, fortschreiten und 
sehonungBlos zum Toae fuhreD. Ob durch die Pneumothorax- 
- behandlung Heilungen von Kindem zu erzielen sind, die ein langes 
Leben hindurch anhalten, bleibt noch abzuwarten. So viel konnen 
wir jedoch bereits sagen, dab Kinder mit Pneumothorax behandlung 
iahrelang leben und gut leben, die ohne dies© Behandlung schon 
lange begraben w&ren. Bei den kleinen Lungeninfekten, welche 
.wir mit den allgemein ublichen Untersuchungsmethoden uberhaupt 
nicht und mit Zuhilfenahme des Rontgenbildes nur mit mehr oder 
weniger grofier Wahrscheinlichkeit diagnostizieren konnen, ist 
die Prognose im Kindesalter gunstig, und zwar um so sicherer 
gunstig, je alter das betroffene Kind ist Bs scheint mir aber 
notwendig zu sein, darauf hinzuweisen, dab die Prognose unter 
diesen Umstanden auch gunstig bleibt, wenn wir den Kindem 
nicht alles bieten, was der Luxus bei der Tuberkulosebehandlung 
gestattet Ich erwahne dies mit Absicht, um vor der Ueber- 
schatzung aller unserer bisherigen Behandlungsmethoden der 
Lungentuberkulose zu wamen. Bs scheint mir erlaubt, von einer 

g iten Prognose zu sprechen, wenn die Lungentuberkulose der 
inder bis zum Pubertatsalter im latenten Stadium verbleibt 
Damit ist noch nicht ausgeschlossen, dab sie im spateren Leben 
gelegentlich von neuem aufflackem und einen emsteren Verlauf 
nehmen kann. Mit grdbter Sicherheit konnten wir von einer gnten 
Prognose sprechen, wenn wahrend des Latenzstadiums die Reaktion 
auf Tuberkulin, nachdem sie Idngere Zeit hindurch positiv war, 
negativ wird. 8 el ter hat dies im Tierexperiment als moglich 
bewiesen, und Oronquist gibtan, solche Heilungen bei Kindem 
beobachtet zu haben. Die Tuberkulinreaktion wurde unter diesen 
Umstanden eine ahnliche Bedeutung erlangen, wie sie von vielen 
Autoren der Wait bei Lues zugeschrieben wird. Daruber mubten 
uns aber erst zahlreiche weitere Untersuchungen Aufklarung bringen - . 

(D. W. 1918 Nr. 
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Leberabszefi, eine Fltissigkeitsansammlung im Flenraraume 
Tort&uschend. Von Dr. Em e rich Sc hi 11 (Aus der Spezial- 
heilanstalt des Kgl. Ung. Landeskriegsfursorgeamtes in Rozsahegy). 
Im beschriebenen Falle w&ren die folgenden Symptome das 
Leberabszesses nachweisbar: Der Schmerz in der Lebergegend, 
welcher aber auf das BrustfeU bezogen wurde, sodann die Ver- 
grofierung nnd Druckempfindlichkeit der Leber, die gespannten 
and bdematosen Bauchdecken verhinderten aber das feinereTasten, 
•o dafi eine lokale Wolbung oder Flnktuation auch nichtnachzuweisen 
gewesen ware. Ikterus und das intermittierende hohe Fieber 
fehlten, infolgedessen wurde nach einerLeukozytose nichtgefahndet 
Die lokale Vorwolbung der oberen Lebergrenze konnte zwar nach* 
gewiesen werden, diese Vorwolbung entsprach aber infolge der 
Grfifie und der Hohe der Dampfung der Damoiseauschen Linie, 
and es zeigte sich eben wegen der Grofie der Dampfung und der 
starken Lungenkompression, sodann eventuell wegen der reflek- 
torischen Immobilisation des Zwerchfells keine respiratorische 
Verschieblichkeit, so dafi man in erster Linie an eine Flussigkeits~ 
ansammlung im Pleuraraume denken mufite, um so mehr, da das 
paravertebrale Dreieck auch nachweisbar war. Das v. Koranyische 
paravertebrale Dreieck ist in iedem Falle von Flussigkeitsansammlung 
im Pleuraraume nachweisbar, wenn die Menge der Flussigkeit 
eine gewisse Grenze uberschreitet; ausnahmsweise konnte es auch 
in einigen Fallen von kruposer Unterlappenpneumonie nach- 
gewiesen werden, wenn die entzundliche Infiltration der Lunge 
stark war und mit einer starken Vergrofierung des betreffenden 
Lappens und dadurch mit einer Vergrofierung des Rauminhalts 
in der betreffenden Brusthalfte einherging (Granchersche Spleno- 
pneumonie). Wie der Fall zeigt, kann das paravertebrale Dreieck 
neben beinahe alien anderen Symptomen einer Flussigkeitsansamm«> 
lung im Pleuraraum auch durch einen entsprechend grofien Leber- 
abezefi zustande gebracht werden, wenn die Lokalisation desselben 
sine solche ist, dafi ein Teil des Abszesses in der Nahe oder vor 
der Wirbelsaule zu liegen kommt. Das Zustandekommen des 
Abszesses ist am wahrscheinlichsten durch eine Infektion auf dem 
Wage des Darmes erklart, da ahnliche Veranderungen im Organismus 
nicht gefunden wurden, obzwar eine Infektion durch eine Haut- 
wnnde oder eine retrograde Embolie auch nicht ganz von der 
Hand zu weisen ist. (M. KL 1018 Nr. 3.) 
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Zur Kenntnis der Polyneuritis. Von Prof. Dr. Hermann 
Oppenheim (Berlin). Die Erfahrungen, die Vert in den letzten 
Jahren auf dem Gebiete der Neuritis und besonders der Poly¬ 
neuritis gesammelt hat, sind wohl geeignet, unser Wissen Ton 
diesem durch seine Haufigkeit und Heilbarkeit hervorragend 
wichtigen Nervenleiden — mit dessen Erscheinungen jeder Arzt 
vertraut sein mufite — zu mehren. Ein Teil der Beobachtungeu 
ist lehrreich hinsichtlich der Ursachen der Polyneuritis. So zeigt 
ein Fall, dafi sich im Anschlufi an Erysipelas faucium eine Form 
des Leidens entwickeln kann, die sich in keinem Punkte von der 
Paralysis postdiphtheritica unterscheidet. Ein anderer ist geeignet, 
die Frage nach dem angezweifelten Vorkommen einer merkuriellen 
Form der Polyneuritis, die unter dem Bilde der akuten (pseudo- 
tabischen) Ataxie in die Erscheinung treten kann, aufs neue zn 
erortem. In einem weiteren ergab es sich, dafi die wegen der 
Anamnese und Reaktion als syphihtisch angesprochene Polyneuritis 
nichts mit der Lues zu tun hatte und erst in Genesung ausging, 
als an Stelle des spezifischen das gewohnliche Heilverfahren (s. u.) 
in Anwendung gezogen wurde. Besonders beachtenswert scheint 
ein Fall von schwerster Polyneuritis nach akuter Morphium- 
vergiftung. Er hatte zu einer degenerativen Lahmung aller 
4 Extremitaten gefuhrt, die nur sehr langsam, aber nahezu voll- 
standig zuruckgebracht werden konnte. Die Beziehungen zwischen 
Verwundung und Polyneuritis scheinen noch nicht in alien Be¬ 
ziehungen klargestellt zu sein. Ob es sich dabei immer am In- 
fektionserreger handelt, oder ob noch andere Vorgange eine Rolle 
spielen kdnnen, diese Frage bedarf der weiteren Prufung. Es 
kdnnte sein, daB bei bestehender Anlage der irgendwo im Bereich 
des peripherischenNervensystems einbrechende Reiz denEntzundungs- 
vorgang auch an entlegener Stelle hervorruft, ohne dafi Mikro- 
organismen dabei die vermittelnde Rolle zu spielen brauchen. In 
bezug auf die Voraussage und Behandlung des Leidens haben 
sich die fruheren Erfahrungen bestatigt. In alien Fallen erfolgte 
Heilung, und immer wieder bewahrte sich die allgemeine Diaphorese 
und drtliche Heifiluftbehandlung, zu der sich fruher oder spater 
die mechanischen und elektrischen Heilverfahren gesellten. Es ist 
merkwurdig, dafi die vom Verf. seit seinen mehrere Jahrzehnte zuruck- 
liegenden ersten Veroffentlichungen uber die Polyneuritis dringend 
empfohlene und immer wieder befurwortete Schwitzbehandlung 
sich noch nicht zu einem allgemein geubten Heilverfahren durch- 
gerungen hat. Wo man mit ihm nicht zum Ziele kommt, liegt 
immer der Verdacht nahe, dafi poliomyelitische Veranderungen zu- 
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grande liegen. Wir haben ja besonders seit dem Auftreten der 
groben Epidemien der Kinderlahmung erkannt, dab es eine sich 
ins Gewand der Polyneuritis kleidende Form des Leidens gibt, 
die wohl darauf beruht, dab das Gift gleichzeitig am Ruckenmark 
und an den peripherischen Nerven angreift. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 31.) 

Ueber Colica nephritica. Von Prof. Dr. GeorgRosenfeld 
(Breslau). Die Kriegsnephritis ist in all ihren Symptomen be- 
grifflich ubereinstimmend mit dem, was man parenchymatose 
Nephritis nennt — und sehr ahnlich der Glomerulonephritis, ohne 
dan freilich die Tubuli ohne Beteiligung bleiben mubten. Die 
allermeisten Falle zeigen zunachst Hydrops, Atembeklemmung, 
Schwachegefuhl, dann von seiten des Urins alle zunftgemab zu 
•rwartenden Symptome: Verminderung der Hammenge, mehr oder 
weniger reichlich Eiweib, Blut, mikroskopisch verschiedene Arten 
Zylinder und Leukozyten. Der mikroskopische Befund ist meist 
der schulmabige. Aber nicht alle Tage finden sich die charakte- 
ristischen Elemente, die Zylinder; sondera es tritt eine Erscheinung 
auf, die Verf. vor 30 Jahren beschrieben hat: „Das sparliche Er- 
scheinen der Zylinder kann in dem Mabe beobachtet werden, dab 
tagelang kaum ein Zylinder gefunden wird und die Hamaturie 
das Hauptsymptom bildet“. In der jetzigen Beobachtungszeit ist 
dieses Bild, das jedem Beobachter auffallen mub, mehrfach be¬ 
schrieben worden. Es pragt sich auch manchmal die Erscheinung 
in ganz schroffer Weise aus, wie Nephritiker, die eben noch Zylinder 
in ausreichender Zahl aufgewiesen haben, die Zylinder volligver- 
missen lassen und nur eine Hamaturie zeigen. Dieser Zustand 
kann verschieden lange dauem; Verf. hat ihn bei ganz stark blutigem 
Urin mehrere Tage beobachtet, aber auch bei nur geringem Blut- 
gehalt wochenlang andauern gesehen, obwohl er taglich das Zentri- 
fugat nach Zylindem durchsuchte. Die Erscheinung kann mit 
einem anderen Symptom zusammen geradezu irrefuhrend die Diagnose 
beeinflussen. Das andere Symptom ist dasjenige, um das die 
Kriegsnephritis die Symptomatology der Nephritis bereichert hat: 
namlich die Kreuzschmerzen. Freilich sind auch sonst Schmerzen 
bei Nierenkranken zu heobachten gewesen, aber sie waren fast 
stets eine nebensachliche Erscheinung. Jetzt ist das ganz anders. 
Die Schmerzen sind eine sehr hervorragende Begleiterscheinung 
der Nephritis geworden, welche die Aufmerksamkeit auf das Nieren- 
leiden lenken kann und welche die Nierenentzundung oft um 
Monate uberdauert. Wenn nun diese beiden Symptome zusammen- 
treffen, die Hamaturie und die Nierenschmerzen, so haben wir die 
klinischen Hauptzeichen der Nephrolithiasis beieinander, und doch 
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gehoren sie zu einer Eikrankung an Nierenentzdndung. Nun kommt 
noeh hinzu, dafl die Nierenschmerzen kolikartig auftreten und sogar 
einseitig sein bezw. einseitig starker sein konnen. Verf. gibt eine 
Schilderungsolcher Schmerzen bei einer zweifellosen reinen Nephritis. 
Tauschender konnen Sphmerzen kaum Nierensteinkolikschmerzen 
nachahmen, und doch lag eine Nephritis vor. Verf. hat durch 
diese Erscheinung recht oft sich bewogen gefuhlt, die Rontgen- 
aufnahme der schmerzhaften Niere oder beider vomehmen zu 
lassen, wenn er als mikroskopischen Befund immer Hamaturie zu 
verzeichnen hatte, und Dutzende von Malen ohne Erfolg. So 
wichtig es ist, auf diese Schwierigkeit in der Differentialdiagnose 
hinzuweisen, so bedauerlich ist es, dafi ein sicherer Entscheidungs- 
weg bislang sich nicht fur alle Faille zu finden scheint, aufier lang 
fortgesetztem und sorgfaltigem Suchen nach den Gharakterzeichen 
der Nephritis: den Zylindern. Als anatomische Grundlage fur die 
Colica nephritica durfte wohl die Kapselspannung durch das infolge 
von Blutuberfullung und Oedem vergrofierte Organ gedacht werden 
durfen, wofur auch die gunstige Beeinflussung der Schmerzen 
durch SchrSpfkopfe als Beweis angefuhrt werden darf. 

(B. kl. W. 1917 Nr. 34.) 

Kasuistisches. 

Anaphylaktischer Anfall nach Milchinjektion. Von Stabs- 
arzt Privatdozent Dr. Otto Sachs (Aus dem k. u. k. Gamison- 
spitale Nr. 2 in Wien). Bei den zahlreichen intramuskular ver- 
abfolgten Milchinjektionen wurde von den meisten Autoren nur 
Fieber, lokale Schmerzhaftigkeit mit Infiltrations- und Abszefi- 
bildung mitgeteilt. M. Oppenheim hat als erster auf eine 
Gefahrenquelle bei intramuskularer Injektion von Milch aufmerksam 
gemacht. Es handelt sich um das Auftreten eines anaphylaktischen 
Anfalles, welcher unmittelbar im Anschlusse an eine zweite intra¬ 
muskular verabfolgte Milchinjektion beobachtet wurde, bedrohlichen 
Gharakter annahm, aber gunstig ausging. Ein zweiter, analoger 
Fall, bei welchem nach der 3. Milchinjektion ein anaphylaktischer 
Anfall auftrat, wird in Kurze mitgeteilt. Aus der Krankengeschichte 
ergibt sich, dab der Patient im Verlaufe von 9 Tagen 3 Milchinjektionen 
zu 6ccm, 8 ccm und 10 ccgi erhielt; schon nach der 2. Milch¬ 
injektion, welche 3 Tage nach der ersten ausgefuhrt wurde, trat 
ein 2 Stunden andauemder Schuttelfrost ohne anderweitige Kom- 
plikationen auf. Tags darauf war die Temperatur auf 37° ge- 
sunken, Epididymis dextra starker geschwollen. Nach der 6 Tage 
nach der 2. Milchinjektion applizierten 3. Milchinjektion (10 ccm) 
traten wenige Minuten nach derselben Kopfschmerzen, Kollaps, 
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klonisch-tonische Zuckungen, Zyanose der Lippen, Schuttelfrost ein, 
8inken der Temperatur auf 35,8°, dann Ansteigen dergelben auf 
39,8°, Puls kaum fuhlbar und Dyspnoe, Grelenkschmerzen, kein 
Hautexanthem. Zu der Epididymitis dextra entwickeite sich 
noch eine Punikulitis derseiben Seite. 

(W. kl. W. 1918 Nr. 27.) 

Y«rk4eniiigen der Bauchspeicheldrflse liei der Weilsehen 
Krankheit. Von Dr. Arthur Mayer (dirigierender Aret der 
Friedrichs tadt-Klinik fur Lungenkranke in Berlin). In 4 Fallen 
von Weilscher Krankheit, bei denen aufierordentlich heftige ab- 
dominale Schmerzen auftraten, gelang es durch Btuhluntersuchung 
und Funktionsprufung der Bauchspeicheldruse, schwere Storungen 
der auheren und inneren Sekretion des Pankreas nachzuweisen. 
Wie einer dieser Falle, der zur Autopsie kam, und ein weiterer 
sezierter Fall bewiesen, waren diese schweren Funktionsstorungen 
durch ausgedehnte Hamorrhagien und Entzundungsprozesse im 
Pankreas entstanden. Wahrend in 2 Fallen samtliche Funktions¬ 
storungen zuruckgingen, entwickeite sich bei dem dritten eine 
Leberschwellung, deren Charakter nicht genau festgestellt werden 
konnte. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Zirrhose. Der- 
artige uberaus heftige abdominale, wahrscheinlich wohl auf die 
Reizung des Plexus Solaris zuruckzufuhrende Schmerzen sind auch 
in anderen Fallen von Weilscher Krankheit beobachtet worden, 
ohne daB es allerdings gelang, Funktionsstorungen des Pankreas 
nachzuweisen. Die Mitbeteiligung des Pankreas an der Weilsehen 
Krankheit weist darauf hin, daB uberhaupt Metastasen in der 
Bauchspeicheldruse bei Infektionen mehr Beobachtung zu schenken 
ist, aLs es in vielen Fallen bisher geschehen ist. 

(D. m. W. 1918 Nr. 31.) 

Von Schutze werden folgende Falle vorgestellt: 

a) Seltener Fall einer traumatischen periostalen Exostose 
am Femur. — b) Exostosis cartilaginea multiplex. 

a) 35jahriger FuBartillerist, hereditar nicht belastet, 1913 zwei 
Betriebsunfalle: Luxation des linken Ellbogengelenkes ohne Folgen, 
stark© Quetschung des linken Oberschenkels zwischen 2 Feldbahn- 
wagen, vom Kranken als „komplizierter Bruch“ angegeben. Danach 
Verdickung des linken Oberschenkels. „Man konne das schlecht 
geheilte Knochenstuck deutlich als Vorsprung fuhlen.“ Befundl: 
Beide Beine gleich lang. An der Innenseite des linken Ober¬ 
schenkels ist ein scharfkantiges Knochenstuck zu fuhlen, das 
handbreit uber dem Gondylus internus breitbasig mit dem Ober- 
schenkelknochen im Zusammenhange steht und etwa 20 cm paralle 
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dem Knochen nach oben ziehend in einer freien Spitz© endet. 
Da© Rdntgenbild bestatigt den Palpationsbefund und zeigt, d&B 
eine Fraktur nicht vorgelegen hat Bei der Operation wird eine 
18cmlange Exostose mit 6—7 cm breiter Basis entfemt, welch© 
sich in die Adduktoren hinein entwickelt hat und mit A. und V. 
femoralis test verwachsen ist. Sie besteht aus einer inneren 
spongiosen und einer auBeren kompakten Schicht, hat etwa Stalaktiten- 
form mit zahlreichen geweihartigen, sehr harten Auslaufem, zeigt 
einen periostalen Ueberzug und ziemlich weite Foramina nutricia. 
Der Kranke wird 2 Monate post operationem als kv. entlassen. 

b) 36 jahriger Armierungssoldat, keine Abnormitaten der Knochen 
bei Eltem und Geschwistern. Im 8. Lebensjahre fanden sich an 
den Ober- und Unterschenkeln harte Geschwulste, deren Wachstum 
seit etwa 16 Jahren aufgehort hat Befund: An den langen 
Rofirenknochen beider Beine in der Gegend der Epiphysen finden 
sich multiple, pflaumen- bis ganseeigroBe, breitbasig mit der Unter- 
lage verwachsene, mndliche, hockrige, harte, nicht druckempfind- 
liche Tiimoren, welche die Funktion der Beine nur wenig be- 
eintrachtigen. Ueber dem Condylus extemus des linken Femurs 
findet sich ein ubertaubeneigroBer Tumor von der geschilderten 
Beschaffenheit, welchem eine gelenkkapselartige, mit Flussigkeit 
gefullte Haube aufsitzt, in deren Hdhle man mehrere freie, knorplige 
Gelenkkorperchen besonders deutlich bei rascher Bewegung des 
Unterschenkels fuhlt (Exostosis bursata). Das ubrige Skelett ist 
frei von Knochenwucherungen. Die Entstehung der Knochen- 
geschwulste im Kindesalter, das Stationarbleiben des Wucherungs- 
prozesses mit Aufhoren des Korperwachstums, der Sitz der Neu- 
bildungen, endlich das Fehlen traumatischer Einflusse spricht fur 
die Annahme, daB es sich hier um die sogenannte Form der 
Exostosis cartilaginea multiplex handelt. Vortragender empfiehlt, 
wegen der guten Prognose mindestens einen Teil dieser Tumoren 
operativ zu beseitigen. 

(Verein fur wissensch. Heilk. Konigsberg i. Pr., 26. 3.1918.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ersparnis von Yerbandstoffen. Von Dr. J. Sc ha a 1 (Aus 
dem Reservelaz. II, Kolberg). In der Technik der Gipsverbande 
waxen wir bisher nicht in der Lage, ohne Stoffbinden uns zu 
behelfen, ja durch das Zerschneiden der Gipsverbande wurden 
jedesmal die so geringen Bestande an Stoffbinden weiter herunter- 
gesetzt Verf. hat, um die weitere Verwendungsmoglichkeit der 
zu Gipsverbanden gebrauchten Stoffbinden festzustellen, die aus 
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den Feld- und Kriegslazaretten abtransportierten Leute mitGips- 
verbanden in warme Sole setzen lassen und versucht, die Binden 
dann abzuwickeln. Der Versuch ist gelungen, Verf. hat die Binden 
weiter in Sole auswaschen lassen und hat so tadellose Binden 
erhalten, die desinfiziert und sterilisieit werden konnen. AuBerdem 
ist diese Art der Entfernung eines Gipsverbandes aufierordentlich 
schonend fur die Patienten. Man kann naturlich ebensogut jedes 
Salt, besonders Kochsalz oder StaBfurter ^alz in'Losung, dazu 
rerwenden. Verf. hat auf diese Weise von 2 Oberschenkel- 
gipsverbanden 18 tadellose Binden erhalten. Man wurde demnach 
bei diesem Verfahren in der Lage sein, diese entgipsten Binden 
immer wieder mit Gips zu versehen und weiter als Gipsbinden 
zu verwenden. Verf. hat dann auch Versuche gemacht, Gips- 
verbande unter Vermeidung der Stoffbinden mit papiemen Binden 
selbst zu machen. Es versteht sich von selbst, dafi sich dazu die 
dunnen Kreppbinden nicht eignen, da sie, mit Feuchtigkeit in 
Beruhrung gebracht, sich sofort auflosen. Verf. nahm also die 
zeugartig gewebten Papierbinden und versuchte zweierlei. Zunachst 
wurden die Binden vorbereitet wie Stoffgipsbinden, die zunachst 
mit pulverisiertem Gips dick bestreut und mit einem Holzspatel 
abgestrichen wurden, so dafi in den Maschen genugend Gips sitzen 
blieb. Die so vorbereiteten Binden wurden wie andere Gipsbinden 
in warmes Wasser gelegt und dann umgewickelt. Ferner wurden 
als 2. Versuch die Papierbinden ohne jede Vorbereitung umgewickelt 
und die einzelnen Lagen mit dicklichem Gipsbrei bestrichen. Bei 
beiden Versuchen wurde zwischen den einzelnen Touren etwas 
Alaunwasser ubergestrichen. Eine Kombination beider Versuche, 
also vorbereitete Papiergipsbinden mit Bestreichen von Gipsbrei, 
dazwischen Ueberstreichen mit Alaunlosung, gibt einen gutsitzenden, 
alien Wunschen gerechten Gipsverband. 

(ZbL f. Chir. 1918 Nr. 29.) 

Ueber Ersparnis baumwollenen Operationsmaterials schreibt 
Prof. G.Perthesin Tubingen: „WahrenddieErsatzstoffederBaum- 
wolle aus Zellstoffgewebe fur den Wundverband und als Binden ein- 
schliefilich der Gipsbinden sich gut bewahren, bleiben wir fur die bei 
der Operation bendtigten Tupfer, Kompressen und Bauchtucher 
zunachst noch ganz auf die Baumwolle angewiesen. Die mehrmalige 
Verwendung von Mull und Gaze nach Auswaschen der Stucke 
ist durch die herrschenden Verhaltnisse unbedingt notwendig ge- 
worden. Es hat sich nun in der Tubinger Klinik der Uebelstand 
sehr unliebsam bemerkbar gemacht, dafi die ausgewaschenen 
Gazetupfer und Kompressen kein Blut und uberhaupt keine Flussig- 
keit mehr aufsaugten. Nach mehrmaligem Auswaschen waren sie 
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damit fur die Zwecke des Operationssaales unbrauchbar.. Dr. P. 
Krais, Varstand der chemisch-phy sikalischen Abteilung des 
Deutschen Forschungsinstitutes fur Textilindustrie in Dresden, 
hatte die Gute, sich mit der Frage zu beschaftigen. Ihre Losung 
war uberraschend einfach. Wenn nur die blutigen Gazestucke 
statt in Leitungswasser in Regenwasser oder Kondenswasser aus- 
geWaschen werden, so behalten sie ihre Saugkraft. Auf die 
Frage: ,Wie kann man Binden und Tupfer, die durch mehrmaliges 
Waschen in Leitungswasser ihre Saugkraft verloren haben, wieder 
gebrauchsfahig machen?‘ erteilte Herr Dr. Krais die folgende 
Auskunft, deren Anwendung sich in meiner Klinik gut bewahrte. 
Die gewaschenen Stoffe werden in einem Holz- oder Emailgef&fi 
in kochheifies Wasser gelegt, dem etwas Essig oder Essigsaure 
zugesetzt wurde. Man lafit einige Stunden stehen; die Flussigkeit 
soli dann Lackinuspapier noch deutlich rot farben. Hierauf wascht 
man 2mal in Regen- oder Kondenswasser aus und gibt sie in 
kochheifies Regen- oder Kondenswasser, dem etwas Soda zugesetzt 
ist, und l&flt wieder einige Stunden stehen. Das Wasser soli 
dann Lackmuspapier noch deutlich blau f&rben. (Es sind nur sehr 
geringe Mengen Sauren und Alkali ndtig, um diese Reaktionen 
zu erzielen.) Dann wird mit Regen- oder Kondenswasser aus- 
gewaschen und getrocknet Der Verlust der Saugkraft bei der 
ublichen Wasche in Leitungswasser beruht auf der Bildung von 
Kalk- und Magnesiaseifen. Durch das erste Bad werden die 
Erdalkalien gelost, durch das zweite die Fettsauren“. 

(ZbL f. Chir. 1918 Nr. 32.) 

Kurze Mitteilnng ilher einen Ersatz von Gipsmnllbinden. 
Von Prof. Dr. Carl He lb in g. Gewdhnliche Papierkreppbinden, 
die mit einer ganz dunnen Sterilinlosung impragniert und dann 
mit Gipspulver eingestreut sind, erweisen sich auch nach Ein- 
tauchen in Wasser als genugend zugfest und schmiegsam, um 
einen nahezu vollwertigen Ersatz der gewohnlichen Gipsmullbinde 
zu geben. Als die am meisten geeignete Papierbinde hat sich die 
Krepabinde nach Gocht dazu erwiesen. Wie bei den gewohnlichen 
Gipsverbanden emptiehlt sich auch hier der Gebrauch warmen 
Wassers und ein geringer Alaunzusatz. Die „ Sterilingipsbinden u 
brauchen langere Zeit sich mit Wasser vollzusaugen. Man lasse 
sie also etwa 1 / 9 —1 Minute ruhig im Wasser liegen, ohne sie an- 
zuruhren; dann erst drucke man sie, die beiden Enden zuhaltend, 
ohne starken Druck aus und wickele sie ab, ohne einen uber- 
mafiig starken Zug auszuuben. Wahrend des Abwickelns streiche 
man gleich die abgewickelte Tour auf ihre Unterlage fest an, damit 
keine Luftschicht sich zwischen den einzelnen Bindentouren an- 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


15 


sammelt und der Verband nicht nachtraglich blatter! Die fertig 
von der Fabrik gelieferten Sterilingipsbinden sind in Filtrierpapier 
eingepackt. Es empfiehlt sich, die Durchfeuchtung, damit der 
Gips nicht staubt, mit dem Filtrierpapier vorzunehmen und erst 
nach der Durchnassung das Filtrierpapier abzureifien. Der Anfang 
der Gipsbinde ist von der Fabrik durch eine rote Farbung kenntlich 
gemacht Die Ersatzbinden erharten ebenso schnell wie die ge- 
wohnlichen, da das Erharten ja nur von der Gute des Gipses ab- 
hangig ist. Da, wo man nicht eine sofort gebrauchsfahige Gips¬ 
binde haben muB, also in unseren Heimatlazaretten, ist es 
zweckmafiiger, die Gipsbinden selbst kurz vor dem Gebrauch her- 
zustellen. Je frischer die Gipsbinde, desto besser wird der Gips- 
verband. Hat man * erst einmal einige Gipsverbande mit den 
Sterilingipsbinden gemacht, so hat man sich auch schon an das 
ungewdhnte und etwas sprodere Material gewdhnt. Bei Gips verbanden, 
bei welchen es darauf ankommt, daB sie ganz exakt dem betreffenden 
Glied anliegen, also speziell bei orthopadischen Verbanden, emp¬ 
fiehlt es sich, zuerst eine einzige gewohnliche Gipsbinde als \ 
unterste Lage anzulegen. Die Gipspapierbinde hat vor der Gips- 
mullbinde noch zwei Vorteile, erstens behalt sie ihre ursprungliche 
Breite auch dann noch, wenn sie sich mit Wasser vollgesaugt 
hat, wahrend bekanntlich die Mullgipsbinden sich erheblich ver- 
schmalem, zweitens ist sie wesentlich billiger. Die Herstellung 
der Sterilingipsbinden mit und ohne Gips hat die Firma Oskar 
Skaller, Berlin N 24, Johannisstrafie 20/21, ubemommen. 

(Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 33.) 

Pergamentpapier als Mittel zur Drainage. Von Dr. Mad- 
lener, Chefarzt einer Sanitatskompanie. Ein Mittel, das Verf. 
schon seit Jahren im Frieden angewendet hat und das ihm bei 
Hunderten von Kropfoperationen, bei zahlreichen Fallen intra- 
abdominalen Eiters, bei vielen anderen Eiterhohlen und Hohlen- 
wunden gute Dienste geleistet hat, gewinnt jetzt, als Ersatz fur 
Gummi- und Gazedrains, erhohte Bedeutung: das Pergamentpapier, 
das gerollt oder zusammengefaltet zurAbleitung der Sekrete ein- 
gelegt wird. Verf. hat meist das Pergamentpapier allein angewendet, 
in einer Minderzahl von Fallen, in denen ein Drain mit grofierem 
Querschnitt erwunscht war, auch mit einer Mulleinlage als 
Zigarettendrain. Das Pergamentpapier ist nicht imbibitionsfahig, 
reizt chemisch nicht und mechanisch moglichst wenig. Es wird 
s durch die Sekrete weich, ubt keinen Druck aus wie das Glasdrain, 
ja noch weniger als das Gummidrain, das infolge seiner Elastizitat 
bestrebt ist, seine gerade Form beizubehalten. Es verklebt mit 
der Umgebung nicht, wie die Gaze, und lafit sich ohne jeden 
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Schmerz entfernen. Es empfiehlt sich, das Pergamentpapier mit 
den Verbandstoffen in Dampf oder trocken zu sterilisieren. Kocht 
man es aus, oder entnimmt man es einer antiseptischen Losung, 
so ist das Papier zu schlapp und laBt sich nicht so dirigieren wie 
das steile trockene Papier. Das mit den Verbandstoffen sterilisierte 
Pergamentpapier wird jedesmal kurz vor Gebrauch in der ge- 
wunschten GroBe zugeschnitten, zusammengerollt oder zusammen- 
gefaltet und eingelegt. Nur um das Drain dicker zu machen und 
auch nach langerem Liegen in der Wunde etwas starrer zu er- 
halten, hat Verf. in manchen Fallen einen Gazedocht in das 
Papier gewickelt — nicht aber um die ableitende Wirkung zu er- 
hohen. Diesem Zweck kdnnte auch ein Docht aus Holzstoffgewebs 
dienen. Wenn man Pergamentpapier ungefahr eine Woche oder 
langer in einer eiternden Wunde liegen laBt — was praktisch 
selten der Fall sein durfte —, wird es in Fetzen aufgelost. 

(M. m. W. 1918 Nr. 30.) 

Tryplavin- Diaminomethylacridiniumchlorid (Loop. Cassella 
& Co. in Frankfurt a. M.) ist nach San.-Rat. Dr. Neu schaefer 
(Steinbrucken) ein sehr wirksames, ungiftiges Antiseptikum. Es 
ist ein gelber Farbstoff, leicht in Wasser loslich, lichtempfindlich 
(daher braune Flaschen!), am besten in frischen Losungen an- 
zuwenden: 1:1000. Gaze, in diese Losung getaucht und mafiig 
ausgedruckt, zur Bedeckung frischer und eitemder Wunden zu 
empfehlen; zur Ausspulung eitemder Wunden und Hohlen wunden: 
Tryplavin 1:500-|-NaCl 50:500. Tryplavin indiziert, wo bisher 
Jodoformgaze benutzt wurde, also z. B. bei Panaritien und Phleg- 
monen, nach Amputationen u. dergl. statt Drains, zur Bedeckung 
von DammriBnahten. Femer statt Jodtinktur zur Desinfektion 
des Operationsfeldes (2malige Pinselung). Einziger Nachteil: Gelb- 
farbung der Hande (verschwindet aber rasch wieder). 

(M. Kl. 1918 Nr. 34.) 

Bektale Applikation des Mg-Snlfats bei Tetanus hat 
Dr. O. Orth (Stadt. Krankenhaus Forbach) in 2 Fallen mit Erfolg 
durchgefuhrt. Neben 3x20 ccm Antitoxin intravends je nach 
Bedarf 2 stundlich 200 ccm einer 3 °/ 0 igen Losung per klysma. Nach 
den Einlaufen fuhlten sich Patienten sehr wohl, die Krampfpausen 
wurden zur Nahrungsaufnahme benutzt. So gab Verf. 2400 ccm. 

(M. KL 1918 Nr. 33.) 

Erysipelbehandlung mit intraglutaaler Milchinjektion 
(5 ccm 10 Minuten im Wasserbade gekochter Kuhmilch) hat sich 
in der 1. Deutschen med. Klinik in Prag, wie 0. Kraus mitteilt, 
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gat bewahrt, besser als Inj&ktionen von Diphtherieserum und Lokal- 
behandlung. Behandelt wurden schwere Faile in den ersten 
Krankheitstagen. (M. KL 1918 Nr. 30.) 

\ 

Ueber die Behandlung der Hamorrhoiden mit Supra- 
renininjektionen. Von Dr. H. Krukenberg (Elberfeld). Die 
Suprareninldsung (1:1000 parenchymatos eingespritzt) ruft ge- 
wohnlich eine sehr schnelle Schrumpfung der Hamorrhoiden hervor. 
Zuerst hat Verf. das Mittel nur bei leichten Fallen angewandt 
und fand, dafi Knoten bis zu HaselnuBgroBe nach einmaliger Ein- 
spritzung von 1 / 9 ccm im Verlauf von 8 Tagen vollstandig ver- 
schwanden. Verf. ist dann zur gleichen Behandlung auch bei 
groBen Hamorrhoidalgeschwulsten ubergegangen. Die Einspritzung 
geschah, wie bei der LokalanasthefSie, unter gleichzeitigem Vor- 
schieben der Nadel in das Gewebe. Nach der Einspritzung tritt 
eine geringe Anschwellung ein, wahrend die Schmerzen nur gering 
Sind oder ganzlich fehlen. Schon am 2. bis 3. Tage beginnt die 
Schrumpfung. Es werden nun allmahlich die verschiedensten 
Stellen der Knoten injiziert, bis die Geschwulst vollstandig rer- 
schwunden ist. Eine pflaumengroBe Hamorrhoidalgeschwulst 
wurde so binnen 3 Wochen ganzlich beseitigt. In einem anderen 
Faile war von einer kleinapfelgrofien, gelappten Geschwulst mit 
eberflachlichulzerierter, prolabierter Schleimhautnach 15 Injektionen 
im Verlauf von 7 Wochen nur noch ein Kranz welker Hautfalten 
zu konstatieren. Nachteilige Folgen hat Verf. von dem Verfahren 
nie gesehen. Es tritt im Gegensatz zu den Karbolinjektionen 
keine Veratzung und kerne Schorfbildung ein, die Knoten schrumpfen 
vielmehr und machen ohne Narbenbildung normalem Gewebe 
Platz. Als Einzeldosis hat Verf. stets */* ccm (1:1000) angewandt, 
nur in einzelnen Fallen hat er im Laufe der Behandlung die 
Dosis auf 1 ccm erhdht. Auch dann sah er keine Nachteile, 
mochte aber doch in Rucksicht auf anderweitig beobachtete Supra- 
reninintoxikationen raten, als Einzeldosis 1 /„ ccm beizubehalten, da 
diese Dosis zur Erzielung des Erfolges vollstandig ausreicht. 
Die Patienten huteten meist die ersten Stunden nach der Ein¬ 
spritzung das Bett und wurden auf leichte Diat gesetzt; im ubrigen 
wurden, abgesehen von Sorge fur regelmaBigen Stuhlgang, weiter 
keine Kautelen beobachtet. (M. m. W. 1918 Nr. 31.) 

Zur Behandlung des Hastdarmvorfalles der Kinder. Von 
Dr. K.W. Eunike (Aus der chirurgischen Abteilung der stadtischen 
Krankenanstalten in Elberfeld). In den bekannten Lehrbuchem 
der Kinderheilkunde finden sich wohl alle einfachen Verfahren 
und eine groBere Anzahl der komplizierten angegeben, aber ein 
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Hinweis auf die Kauterisation fehlt Und doch leistet gerade diese 
Methode recht Gates. Rotter gibt sie im Handbach der pr&ktischen 
Ghirurgie folgendermafien an: „An erster Stelle ist die Kauterisation 
der prolabierten Schleimhaut des Anus und event, auch des unteren 
Rektum zu nennen. Sie wird am besten in der Weise wie beim 
Abbrennen der Hamorrhoiden ausgefuhrt. Nur mufi beim Prolaps 
mit der Langenbeckschen Flugelzange — der Grofie des Vor- 
falls entsprechend — meist eine viel langere Falte der Schleimhaut 
gefafit und kauterisiert werden. Erscheint nach dem Abbrennen 
die Blutung nicht vollkommen gestillt, dann nahe ich die Kau- 
terisationslinie fortlaufend mit einem Katgutfaden in der Weise, 
dafi die Nadel durch die beiden Schleimhautrander der abgebrannten 
Mukosafalte gestochen wird. Es wird damit also eine Art von 
Umstechung der Gefafie erzielt Wenn die Nahte relativ eng — 
etwa 1 cm Entfemung — gelegt werden, dann steht die Blutung 
sicher vollkommen. In dieser Weise werden 2—4 Schleimhautfalten 
abgebrannt mit der gleichen Vorsicht wie bei den Hamorrhoiden, 
dafi zwischen den Kauterisationslinien noch ein fingerbreiter 
Streifen Schleimhaut stehen bleibt. Dann ist man sicher, dafi 
hinterher kerne Stenose entsteht. Dieses Verfahren ist ungefahrlich 
und erzielt bei der Behandlung des Prolapsus ani, vorzugliche 
Erfolge, wenn der Sphinkter nicht allzusehr gedehnt und erschlafft 
ist In letzterem Falle mufi eine Verengerung des Anus herbei- 
gefuhrt werden". Von Verf. wird die Kauterisation in etwas 
veranderter Technik ausgefuhrt. Es wird an 3 Punkten der 
Schleimhaut an der hdchsten Stelle des prolabierten Darmteiles 
mit Peanklemmen vorsichtig gefafit, und nun werden 3 Streifen 
von gleichschenkliger Dreiecksform kauterisiert, wobei die Basis 
des Dreiecks am Anus gelegen ist und die Peanklemme den 
Schnittpunkt der gleichen Schenkel darstellt. Diese Dreiecke 
werden so gelegt, dafi ihr Abstand untereinander gleich ist Es 
mufi auf alle Falle Rucksicht darauf genommen werden, dafi die 
Kauterisation auch tief genug reicht, d. h. dafi wirklich die ganze 
Schleimhautschicht fortgegluht wird, damit eine zur Erreichung 
einer Verengerung genugende Narbe geschaffen wird. Irgendeine 
Komplikation kann bei der Operation kaum eintreten; eine Blutung 
wie bei Rotters Verfahren entsteht wohl nie. Der Eingriff ist 
ganz kurzdauemd und lafit sich in kurzer Narkose am vor- 
bereiteten Darm rasch ausfuhren. Wir sehen wohl, daB derVor- 
fall noch einige Male nach der Operation sich wieder einstellen 
kann, urn dann aber vollig zu schwinden, was sich daraus er- 
klart, dafi die Verengung des Darmrohres durch Narbenschrumpfung 
erst langsam entsteht Die Femresultate der Kauterisation sind 
sicherlich gute und kann diese Methode nur sehr empfohlen 
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werden, zumal sie einiach im Verfahren und einfach in der Nach- 
behandlung isi Vert wendete fast stets zuerst die Kauterisation 
an, wenn bei Regelung der Darmtatigkeit, wie dies oit der Fall 
ist, der Vorfall nicht verschwand, und griff in den relativ wenigen 
damit nicht geheilten Fallen zum Thierschschen Ring oder, 
wenn auch er versagte, zu einer komplizierten plastischen Me- 
thode oder zur Resektion. Vert versuchte auch die von Eckehorn 
angegebene Operation, da auch sie eine einfache Methode dar- 
stellt. Aber auch sie gab nicht die erwarteten Resultate, und es 
konnten Falle, die primar nach Eckehorn behandelt waren und 
die schlieBlich, nach anscheinendem Erfolg, doch ein Rezidiv be- 
kamen, mit der Kauterisation vollig geheilt werden. 

(M- m. W. 1918 Nr. 34.) 


b) Innere Krankheiten. 

Behandlung der Bazillenruhr im Sitaglingsalter* Von 
Dr. Eberhard Nast (Aus der Universitats-Kinderklinik zu Strafi- 
burg i Els.). Die Sauglingsbehandlung bestand in groben Zugen 
in folgendem: Die ersten 1—2 Tage manchmal bis 2stundUch 
1 Kaffeeldffel Rizinusol, teilweise einhergehend 1—2 Darmspulungen 
mit 1 / 9 °/ 0 essigsaurer Tonerde. Die ersten Stunden nur Tee, dann 
aber sofort beginnend mit kleinen Mengen zentrifugierter Frauen- 
milch und Liebig-Kellerscher Malzsuppe. Gesamtmenge am 
1. Tag ca. 200 ccm; dann langsam steigend bis zur Erhaltungs- 
diat (ca. 70 Kalorien pro Kilogramm Korpergewicht). Bei Besserung 
der Stuhle langsamer Ersatz der zentnfugierten Frauenmilch durch 
gewohnliche Frauenmilch. Erst bei normalem Ansatz unter dieser 
Emahrung Austausch von Malzsuppe gegen Halbmilch und erst 
zum Schlufi vdllige Herausnahme der Frauenmilch. Bei alteren 
Sauglingen wurde dann noch zur gemischten Host ubergegangen. 
Nur wenn diese Kost gut vertragen wird und gleichzeitig Ansatz 
besteht, kann von einer geheilten Ruhr gesprochen werden. 
Dysenterieserum wurde in keinem der Falle gegeben. An Medika- 
menten nur in 1 Fall Bolus alba, aber ohne einen raschen Erfolg 
zu erzielen. Von starkeren Tenesmen waren die Sauglinge bei 
dieser Behandlung vollig frei, so dafi dagegen keinerlei Medikament 
notwendig war. Opium und Kalomel halt Verf. nicht nur fur 
uberflussig, sondem direkt fur schadlich. Wegen der oft zu Be¬ 
gum schon einsetzenden Herzschwache waren dftere Gaben von 
Koffein und teilweise Kampfer nicht zu umgehen. Das nach dem 
akuten Stadium oft auftretende Salzsauredefizit des Magens wurde 
durch Acid. mur. dil. 3mal tfiglich 5—10 Tropfen mit Erfolg be- 
kampft (M. m. W. 1918 Nr. 32.) 
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* Zur Behandlung chronischer Bronchial- and Lnngenkrank- 
heiten im Kindesalter gibt Prof. Dr. Peiper (Greifswald) folgende 
Ratschlage: Neben Berucksichtigung der atiologischen Momente 
ist, in Hinblick auf die zumeist vorliegende Konstitutionsanomalie, 
die exsudative DiatHese, bei Bronchitis chronica sorgfaltigst 
die Emahrung zu regulieren. Grundsatz: jede Mastung vermeiden, 
fur langsamen Ansatz Sorge tragen! Jenseits des ersten Jahres 
sei die Emahrung moglichst vegetarisch, mit erheblicher Ein- 
schrankung der Kuhmilch; Vermeidung scharf geWurzter und ge- 
salzener Sachen, von fettreichem Fleisch und Eiem. Zu em- 
pfehlen 2mal taglich 10 Minuten Lungengymnastik: der Thorax 
wird mit beiden Handen von hinten und vom so fest umfaBt, 
daB man bei der Ausatmung den Thorax gewissermafien aus- 
zupressen versucht. Auch bei den Mundatmern empfehlen sich 
Atmungsubungen (taglich 3 mal 10 Minuten): Bei geschlossenem 
Munde, unter Seit- und Aufwartsheben der Arme wird inspiriert 
und unter Senken der Arme exspiriert Bei adenoiden Prozessen 
Trinkenlassen von Weilbacher Schwefelwasser (vor und nach dem 
Aufstehen je 10 EBISffel) 6—8 Wochen. Ausgezeichnet wirkt oft 
Luftwechsel (Ost- oder Nordsee oder Mittelgebirge). Medikamentos 
werden bestimmte Symptome bekampft: Bei trockenem Hasten 
Narkotika oder ldsende Mittel (warme Packungen!), bei Husten- 
reiz Sirolin und Kreosotal (3—5 g in 01. jecor.), bei reichlicher 
Sekretion Eukalyptus und Terpentindl (5 :10) zum Verdunsten, 
bei asthmatischer Bronchitis Jodnatrium (soviel Gramm, wie das Kind 
Jahre zahlt, auf 100 g Wasser, davon 3 Tage hindurch 3 mal 10 ccm 
inMilch). —Bei chronischer Pneumonie (nach Masern, Keuch- 
husten, Scharlach, Pleuritis, Bronchitis chronica usw.) Bettruhe, 
solange Infiltration nachweisbar. Bei gunstiger Witterung Liege- 
kuren im Freien. Spater See, Gebirge, Kuren in Ems, Ssdzbrunn, 
Wiesbaden usw. Wochentlich 2—3 warme Bader zu 33—35 °C mit 
kurzer lauwarmer Obergiefiung, nachher Trockenpackung. Auch 
Bmstpackungen (20 °C, bei krSitigen Kindem 10—12°) 2 Stunden 
lang, dann Frottierung. — Bei Bronchiektasien mit reichlichem 
und fdtidem Auswurf Inhalationen (01. Terebinth, rein oder mit 
Eukalyptusdl 10:5, OL pin. pum., Aq. Pids, 3 % ig®r Borsaure- 
losung. Innerlich: 

Rp. Terpin. hydrat. ... 1,0—2,0 
Spirit dilut. .... 10,0 

Aq. dest ad ... ; 120,0 

D. S. 3 mal taglich 10 ccm 

oder Kreosotal (3 mal taglich 3—5—10 Tropfen in Milch) oder 
Thiocol in Losung mit Sirup oder als Sirolintabletten. 

(Zschr. t arztL Forth. 1918 Nr. 13.) 
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Bei 5 Fallen von Chorea infantum bewahrte sichLuceund 
Te i gl (Hamburg) Luminal 4mal wurde es zu 4mal 0,05 gegeben. 

Insgesamt wurden verabreicht in 27 Tagen 5,1 g 

„ 34 „ 5,1 g 

» 9 » 7,0 g 

. 86 „ 17,7 g 

„ 40 „ 8,0 g 

Bei Tage trat die hypnotische Wirkung fast ganz in den 
Hintergrund; nur in dem einen schweren Falle, wo ein 12 jahriges 
Madchen die heroische Dosis von 4mal taglich 0,2 erhielt, trat 
tiefer Schlafzustand ein. Toxisch wirkte Luminal nicht. Aber 
in 3 Fallen beobachtete Vert ausgedehnte Scharlach-Masern- 
Exan theme, die ganz akut, 2mal mit hoherem Fieber, meist am 
Gesicbt uDd Halse, einsetzten, sich dann binnen 1—2 Tagen aus- 
breiteten und 4—7 Tage andauerten. 

(Tber. Mhf. 1918 Nr. 7.) 

Die intravenose Anwendnng von Kalzinmchlorid (CaCl a ) 
gegen die nervose Tachykardie. Von Dr. Felix Turan (Mit- 
teilung aus der Spezialheilanstalt des Koniglich Ungarischen Landes- 
kriegsfursorgeamtes in Hozsahegy). 

1. Die langsam applizierte intravenose Injektion von 1 g reinem 
Cad, (20 ccm einer 5°/Jigen Ldsung) ist ein schmerzloser und 
anscheinend gefahrloser Eingriff. 

2. Das Mittel vermindert bei nervoser Tachykardie innerhalb 

kurzer Zeit die Pulszahl um 25—50 Schlage in der Minute, auf 
Tage, manchmal auf Wochen; es starkt gleichzeitig die Herz- 
tatigkeit, verbessert die Pulsqualitat, erhoht den niedrigen Blut- 
druck und mildert oder beseitigt die subjektiven Beschwerden der 
Kranken. (M. Kl. 1918 Nr. 32.) 

Seine Erfahmngen mit dem nenen Narkotikum „Eukodal“ 
teilt San.-Rat Dr. peinz Wohlgemuth mit. Seit 2 Jahren 
hat er das Chlorhydrat des Dihydrooxykodeinons in ausgedehntem 
Mafie in Anwendung gebracht und kann das Urteil uber das 
Praparat gleich dahin zusammenfassen, dafi das Eukodal nach 
jeder Richtung hin eine aufierordentlich wertvolle Bereicherung 
unserer therapeutischen Hilfsmittel darstellt. Es hat sich fast aus- 
nahmslos als schmerzstillendes, in grofieren Gaben narkotisierendes, 
Krampfzustande bei Koliken milderndes beziehungsweise vollkommen 
aufhebendes Mittel bewahrt, den Hustenreiz wohltuend herabgesetzt 
und ebenso ruhigen Schlaf erzeugt. Diese Wirkungen allein wurden 
vielleicht nicht genugen, nach einem neuen Narkotikum zu suchen, 
da wir ja in dem Codein und in den verschiedenen Opiumpraparaten 
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sicherwirkende Mittel besitzen, wenn nicht dem Eukodal besondere 
Vorzuge vor den genannten innewohnten. Diese besonderen Vor¬ 
zuge sind darin zu finden, daB die schmerzstillende Wirkung nach 
der subkutanen Einverleibung sehr schnell eintritt, auch bei ver- 
haltnismafiig geringen Dosen, und daB das Praparat im allgemeinen 
frei von ublen Nebenwirkungen, wie Erbrechen, Schwindel, Be- 
nommenheit, Kopfschmerz usw. ist. Im allgemeinen, das will 
sagen, wenn man die Dosis nicht zu grofi nimmt. Als Verf. im 
Anfang seiner Versuche als Vorbereitung zur Narkose und Operation 
am Abend vorher 0,02 Eukodal einspritzen liefi, am nachsten 
Morgen x / 2 Stunde vor der Narkose nochmals 0,02, erlebte er in 
einigen Fallen bedrohlich aussehende Kollapserscheinungen. Seit- 
dem er die Gabe verringerte, abends eine Tablette zu 0,005 inner-' 
lich, 1 / 2 Stunde vor der Operation 0,02 subkutan, blieben 
diese Intoxikationserscheinungen aus. Veil kann die Erfahrung 
bestatigen, daB nach vorheriger Eukodalgabe an Inhalations- 
narkotikum sehr gespart warden kann, so daB nachtragliches Er¬ 
brechen selten aufgetreten ist. Ebenso hat Verf. nur in sehr 
wenigen Fallen nach vorheriger Eukddalgafoe wahrend der Narkose 
eine groBere Exzitation gesehen. Das Eukodal ist somit alsVor- 
bereitungsgabe zur Allgemeinnarkose dem Morphium, Morphium- 
Atropin und dem Pantopon zum mindesten gleichwertig. Als 
schmerzstillendes Mittel wirkt es in alien Fallen prompt. Die 
dem Morphin eigentumlichen unangenehmen Neben- und Nach- 
wirkungen fallen aber beim Eukodal fort. In vielen Fallen konnte 
Verf. zweifelsfrei feststellen, daB es dem Morphin in der schmerz- 
stillenden Wirkung uberlegen war. So konnte er in einigen Fallen 
von diabetischer und arteriosklerotischer Gangran, die bekanntlich 
exorbitante Schmerzen macht, weder durch 0,02 Morphin noch 
durch 0,04 Pantopon, Glykopon oder durch Trivalin eine ahnlich 
schnelle schmerzbefreiende Wirkung und eine ahnlich lange schmerz- 
freie Periode erzielen wie nach subkutaner Gabe von 0,02 Eukodal 
Besonders augenfallig war auch diese gute Wirkung des Eukodals 
bei den Verwundeten, die in den Durchgangslazaretten bereits so 
viele und so groBe Gaben Morphium bekommen hatten, daB eine 
Einspritzung von 0,02 Morphium ihnen nur auf ganz kurze Dauer 
Ruhe verschaffte. Hier halt Verf. das Praparat fur ganz besonders 
angebracht, dem drohenden Morphinisms vorzubeugen und die 
schweren Schadigungen des monatelangen Morphiumgebrauchs 
abzuwenden. Wie die grofieren Gaben von Eukodal zugleich mit 
der Aufhebung des Schmerzes auch guten und meist langdauemden, 
ruhigen Schlaf erzeugten, so haben sich schon kleinere Dosen, 
die Verf. zu 0,01 oder 0,005 in Tabletten gab, bei unruhigen, 
nervdsen Kranken als schlafbringend gut bew&hrt Der Schlaf 
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war nicht narkotisch wie nach Morphium, die Kranken wachten 
leicht auf, um aber bald wieder einzuschlafen. Wahrend in vielen 
Fallen nach Morphium, Veronal usw. bekanntlich am nachsten 
Tage noch haufig Druck im Eopfe mit mehr oder weniger Be- 
nommenheit vorkommt, wahrend Verf. bei Kranken nach 0,3—0,6 
des jetzigen Veronalersatzpraparats kdrperliche Unruhe, Hm- und 
Herwerien bei ziemlich starker Benommenheit, am folgenden Vor- 
mittage noch Abgeschlagenheit sah, war der Schlaf nach 0,01 
Eukodal gut und der Kopf am nachsten Tage frei. Bei neur- 
algischen und neuralgilormen Schmerzen nachSchufiverletzungen der 
Nerven, Amputationen, Nervenoperationen, Trigeminusneuralgien hat 
Eukodal jedesmal eine guteWirkung gehabt. Besonders auffMlig war 
die hustenreizstillende Wirkung des Praparats beiKranken mit Pleuritis, 
Bronchitis usw. 3—4 mal taghch eineTablette zu 0,005 hat hierstets 
guten Erfolg gehabt. Kranke mit schwereren Erscheinungen haben 
regelmafiig am Abend 2—3Tabletten zu 0,005 erhalten und dann eine 
verhaltnismafiig sehr gute Nacht gehabt Die aufierlich erkenn- 
baren Wirkungen des Eukodals machen sich 5—lOMinuten nach 
der Einspritzung geltend: Die Pupillen werden enger, der Puls 
geringfugig langsamer, der Blutdruck sinkt herab, die Atmung 
wird verlangsamt, der Kranke macht einen ermudeten Eindruck. 
Er gibt auf Befragen an, dafi er mude sei, Schmerzen habe er 
noch, aber sie hatten nachgelassen, dann schliefit er wieder die 
Augen. Eine Gewdhnung an das Praparat hat Verf. nicht be- 
obachtet. - (Ther. d. Gegenwart 1918 Nr. 8.) 

Ueber Harnstoff als Diuretikum. Von Dr. Josef Feilchen- 
f e 1 d (Aus dem Judischen Krankenhause in Beriin). Die mitgeteilten 
Beobachtungen zeigen, dafi der Harnstoff als Diuretikum haufiger 
angewendet zu werden verdient, als es bisher ublich war. Die 
in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen zeigen ferner, dafi 
es nicht nur angangig, sondem direkt zweckmafiig ist, grdfiere 
Dosen zu geben, als man fruher gewohnt war. Verf. selbst mochte 
Dosen von 4—5 mal taglich 20 g empfehlen und die Verabreichung 
in der doppelten Flussigkeitsmenge (Wasser, Tee oder Kaffee) 
nach dem Essen als zweckmafiig anraten. Als Anwendungsgebiet 
kommen alle Formen von Hydrops bezw. Hohlenergusse in EVage, 
sofem nicht eine ausgesprochene Niereninsuffizienz hoheren Grades 
vorliegt. Die Beobachtung von Volhard wie auch die des Verfs. 
hat gezeigt, dafi wir bei dem oft besonders schwer zu bekampfenden 
Hydrops bei typischen Nephrosen in dem Harnstoff sogar ein be¬ 
sonders brauchbares Mittel zur Verfugung haben. Aber auch bei 
den hydropischen Fallen von Nierensklerose hat Verf. schone 
Erfolge beobachtet. Trotzdem mochte er vorerst noch nicht den 
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Satz aussprechen, dab die hier genannten grofien Hamstoffmengen 
bei jedweder Form von Hydrops Nierenkranker angezeigt sind. 
Denn Verf. halt es immerhin fur mdglich, dafi bei ausgepragter 
Nieremnsuffizienz grofieDosen yon Harnstoff schadlich wirkenkonnen. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 8.) 

Clauden bei Blasenblntnngen. Von Dr. Weinberg (Haut- 
arzt in Dortmund). In einem Fall von starker Blasenblutung, der 
durch , eine Neubildung veranlafit wurde und in dem schon die 
gebrauchlichsten aufieren und inneren Hamostatika vergeblich 
▼erwandt waxen, versuchte Verf. es zu guter Letzt noch mit Fischls 
Clauden. Zu dem in einem Glasrohrchen enthaltenen Clauden 
(0,5) setzte er 10 g abgekochtes Wasser und spritzte dann das 
Medikament mittels eines nicht zu dunnen Katheters, da sich das 
Clauden nicht vollig auflost, sondem einen dicken Satz bildet, in 
die Blase. Als Verf. den Patienten tags darauf wiedersah, war 
das Blut aus dem Urin fast ganz geschwunden. Eine nochmalige 
Einspritzung machte den Ham vdllig blutfrei. Dabei zeigt das 
Clauden keine Aetzwirkung, und auch uber sonstige uble Neben- 
wirkungen wurde nicht geklagt. Wenn man in Betracht zieht, 
wie beunruhigend fur Arzt und Patient die Erscheinungen einer 
schweren Blasenblutung sind und wie machtlos der Arzt oft einer 
solchen gegenubersteht, so ist jedes neue Mittel, das uns eine 
Waffe zur Bekampfung derartiger Blutungen liefert, nur mit 
Freuden zu begrufien. (D. m. W. 1918 Nr. 30.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Einfache Dermatosenbehandlung im Felde. Von Dr. D o b ih a 1 
(Cetinje). Bei Impetigo bewahrten sich sehr Umschlage (2mal 
taglich) mit KaL permang. ( x / 4 %), ohne vorherige Entfemung der 
Krusten appliziert Diese Helen meist nach 2—3 Tagen ab, im 
Verlauf von langstens 10—14 Tagen vollstandige Heilung. Bei 
Impetigo, besonders aber bei Furunkulose, wurden auch vorzugliche 
Resultate mit der Aschnerschen Formalinbehandlung erzielt: 
taglich lmalige Pinselung mit 10°/ o iger Losung. Zur raschen 
Epithelisierung von Wimdflachen, traumatischen, namentlich Brand- 
wunden (und auch Ulcera cruris), wurde sehr erfolgreich folgende 
Salbe verwandt: 

Rp. Alum. crud. 1,0 
Acid, boric. 3,0 
Beils, perur. 

Bismuth, subnitr. 

Amyl, aa 15,0 

Vaselin. ad 100,0 (Mil.-Arzt 1918 Nr. 4.), 
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Trockenbehandlung der BartflechtebringtnachDr. W.Ze uner 
(Berlin) baldige Heilung. Es darf nichts Feuchtes an die affizierten 
Stellen (also auch keine Salben, Pasten usw.). Reinigung nur trocken 
(mit Seidenpapier, Mull und dgl.), aufierdem Einstreuen von 
Pulvem (am besten Noviform) fruh (nur dunne Schicht) und abends 
(etwas dicker), Rasieren nur selten und oberflachlich. 

(Allg. m. Ztg. 1918 Nr. 32.) 

Ueber intravenose Kollargolininjektionen be! weiblicher 
Gonorrhoehat Stumpke (Hannover) Erfahrungen gesammelt, die 
nicht so gunstig lauten wie diejenigen Menzis. In frischen 
Fallen, besonders bei Hamrohrenerkrankungen, waren ja die Er- 
folge gute, aber Uterusgonorrhden und Adnexaffektionen reagierten 
nicht immer auf diese Behandlung, bei der auch bisweilen hohes 
Fieber und heftige Kopfschmerzen in die Erscheinung traten. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 7.) 

Zur Behandlung geschlechtskranker Frauen in einem 
Frauen-Lazarett. Von Oberstabsarzt Silberstein. Verf. hat 
die fruher geubte Behandlung mit Ichthyol-Glyzerin-Tampons auf 
die Fall© beschrankt, wo Schwangerschaft oder Periparametritis 
(Exsudat) die Behandlung mit Sonden ausschloB. Bei Urethra- 
Gonorrhoe wurden 2—3mal taglich Stifte in die Hamrohre ein- 
gefuhrt. Die Herstellung der Stifte geschah in der Weise, dab 
5g Protargol (Arg. protein.) mit 50 g Milchzucker unter Zusatz 
von einigen Tropfen einer Gummiarabikumlosung zu einer Masse 
geknetet und daraus Stifte von 5—6 cm Lange und 4—5 mm 
Dicke gerollt werden. Den nicht mehr vorhandenen Milchzucker 
hat Verf. durch ein Nahrpulver (Phosphatine) und Gummiarabikum 
durch Dextrin ersetzt. Die Stifte wurden vor Einfuhrung in die 
Urethra in 10°/ o ige Protargol-Glyzerinlosung getaucht Anstatt 
der bisher ublichen Zervixatzungen im Zwischenraum von 3 bis 
5 Tagen hat Vert die taglichen intrauterinen Behandlungen mit 
watteumwickelten Sonden (Uterus-Sonde oben gekerbt) eingefuhrt, 
die mit folgender Flussigkeit getrankt wurden: 

Tctr. Jodi 50,00 

Arg. protein. (Protargol) 

Ichthyol as 25,00 

Glyzerin 200,00 

Betrachtet man genau den Vermerk uber die Lage des Uterus, 
so geht die Einfuhrung der mit dieser glyzerinhaltigen Flussigkeit 
getrankten Sonde glatt vonstatten, selbst ein rigider innerer 
Muttermund wird mit Leichtigkeit von geubter Hand uberwunden. 
Unter keinen Umstanden jedoch darf mit Gewalt gearbeitet werden, 
und besondere Vorsicht ist bei stillenden Frauen geboten, da hier 
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der Uterus weieh und die Uteroshahle grofi i&t Femer iat auch 
bei Retroflexio uteri fixata zu beachten, dafi die Sonde hinten 
nicht zu hart aufstofit, da man Gefahr lauft, den Uterus zu ver- 
letzen. Bei reiner Gonorrhoe der Urethra lafit Verf. Scheiden- 
ausspulungen nicht machen. Die Scheide selbst ist in den 
seltensten Fallen Sitz der Gonorrhoe. Findet sich in der Scheide 
starker AusfluB, so stammt er meist aus Zervix bezw. Uterus 
(Erosion). Um das Sekret zu beseitigen und so die Lokalbehandlung 
sauberer zu gestalten, lafit Verf. Scheidenausspulungen mit 
schwachen Kal. hypermangan.-Losungen und bei stark virulentem 
AusfluB mit Chlorzinkldsungen machen. Im Durchschnitt der FSlle 
beginnt er nach ca. 2—2 1 L Monaten Behandlung Praparate zu 
entnehmen, und zwar 2mal wochentlich nach behandlungsfreien 
Tagen. Sind die ersten 3—5 Praparate negativ, dannwird, wenn 
klinische Erscheinungen fehlen, jede Behandlung unterlassen. Im 
allgemeinen findet Entlassung statt, wenn 10 Zervix- und 
10 Urethrapraparate negativ gefunden werden. Sind jedoch 
klinische Erscheinungen (Erosion, Schleimpfropf an der Zervix), die 
Verdacht erregen, noch vorhanden, dann wird die Behandlung, 
selbst wenn 10 Praparate negativ sind, fortgesetzt und werden 
noch weitere Praparate entnommen. In solchen Fallen ist es 
vorgekommen, dafi manchmal erst das 13. Praparat sich wieder 
positiv zeigte. Bei Nulliparae mit engem aufieren Muttermund 
tritt ubrigens das Sekret aus der Zervix haufig erst dann in Er- 
scheinung; wenn man mit dem Spiegel einen Druck auf die Zervix 
ausubt oder die Behandlungssonde einzufuhren beginnt Es sind 
dies nur vereinzelte Falle mit enger Passage der Zervix, wo das 
Sekret sich staut, die Sondenbehandlung erschwert ist, und die 
auch dieser Behandlung so lange trotzen, als es nicht gelingt, die 
Passage freier zu machen. Bei chronischer Gonorrhoe, bei Endo¬ 
metritis chronica und in alien Fallen mit sehr ergiebigem Ausflufi 
aus der Gebarmutter dreht Verf. die Sonde und nachher noch 
eine zweite nach alien Richtungen in der Gebarmutter und macht, 
wie bei Auskratzung, gleichsam schabende Bewegungen, um die 
Schleimhaut in alien Teilen um so inniger mit der Aetzflussigkeit 
in Berahrung zu bringen. (Ther. Mhf. 1916 Nr. 8.) 

Erfahrungen mit Cheleval. Von Dr. H. Hoffstetter (Re- 
servelazarett Vallendar). Das Praparat zeigte sich den bisherigen 
nicht uberlegen. Als reizloses, leicht ldsliches, neben seiner 
zelldsenden und sekreteinschrankenden auch gonokokkentotende 
Wirksamkeit besitzendes Antigonorrhoikum ist es immerhin als 
Bereicherung des Arzneischatzes anzusprechen. 

(Ther. a. Gegenw. 1918 Nr. 7.) 
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Ueber die Anwemdung ton Glycomecon. Von Dr.T. Sch er gof f 
(Klinik von Prof.Nagel in Beilin). Die von den „Temmler-Wertyen“ 
hergestellten Opiumpraparate „Glycopon“ und „Landopan“ wurden 
▼on denselbenzu dem „Glycomecon vereinigt, das ausgezeichnete 
Wirkung zeigte. Verf. hat das „Glycomecon“ in der geburts- 
hilflichen, aber hauptsachlich in der operativ-gynakologischen 
Praxis als schlafmachendes und schmerzstillendes Mittel angewandt 
und hat dabei stets einen sehr guten Erfolg erzielt. Ausreichende 
therapeutische Dosen bewirken eine Abstumpfung der Schmerz- 
empfindlichkeit sowie der Reizempfindlichkeit uberhaupt, worauf 
ein meist ruhiger Schlaf erfolgt. Die Atmung und das Herz 
warden nicht beeintrachtigt, es treten keinerlei unerwunschte 
Nebenwirkungen auf, auch scheint die Gefahr der Gewohnung 
nur sehr gering zu sein. Das „Glycomecon“ kommt als Ldsung 
sowohl zum innerlichen Gebrauch als auch zur suhkutanen In- 
iektion zur Anwendung. Bei den Injektionen wurden keinerlei 
lokale Reizerscheinungen oder Infiltrate beobachtet Die Patientinnen 
erhielten das „Glycomecon“ nach den Operationen, dabei tratdie 
Schmerzlinderung in kurzester Zeit ein, worauf sich ein ruhiger 
Schlaf bis 8 Stunderi Dauer einstellte. Dosis: 1 ccm subkutan. 

Verschiedenes. 

Aus der Praxis. Herr San.-Rat Dr. C. Goldmann (Breslau) 
schreibt uns: „Folgende Beohachtung, die ich kurzlich machte 
halte ich des allgemeinen Interesses der arzthchen Kreise fur 
wert: Ich bestellte eine sogen. Rekordspritze. Als ich dieselbe, 
zur Reinigung zunachst mit kalter, 30 °/ 0 iger alkoholischer Losung 
fullte, fiel mir auf, dafi sie irgendwo nicht genau gearbeitet 
war. Bei nochmaligem Aufziehen loste sich das Ratsel: der obere 
Ansatz, auf welchem die Kanule aufgesetzt wird, ging aus dem 
Glaszylinder heraus. Die sehr renommierte Firma, von der ich 
die Spritze bezogen hatte, erklarte sich sofort zum Umtausch be- 
reit Dort wurde mir gesagt, dies liege am Lotmaterial, das 
jetzt, Ende des 4. Kriegsjahrs, nicht mehr zuverlassig sei. Kurz 
darnach hatte ich viel groBeres Pech auf ahnlicher Basis. Ich 
wollte eine Koffein-Injektion machen und benutzte eine Stahl- 
kanule, die ich zum Anscharfen und m. W. auch zum Ldten 
derselben Firma gegeben hatte. Nach dem Einstich unter die 
Haut hielt ich plotzlich die gefullte Rekordspritze in der Hand, 
die Kanule, die in die Haut subkutan eingestochen war und 
2 x j % cm Lange besitzt, hatte nur noch eine Lange von 4 mm und 
war mir so mitsamt der Spritze in der Hand geblieben. Ich 
nahm also an, daB die 2 cm abgebrochen waren. Als ich nun 
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den Kanulenansatz von der gefullten Rekordspritze abnahra, ver- 
schwand auch der Kanulenrest/ Ich konnte mir zunachst den 
Zusammenhang nicht erklaren, zumal auch ein Bruchgerausch 
nicht zu horen gewesen war. Da entdeckte ich plotzlieh die 
ganze Stahlnadel der Kanule im — Innem der gefullten Spritze. 
Offenbar war also die Nadel auf den Druck nach innen in den 
Zylinder ausgewichen. Ursache wax, wie ich mich uberzeugte, 
wiederum die Ldtstelle am Ansatz der Kanule. Bei angstlichen 
Kranken und auch beim Arzt kdnnen solche Yorkommnisse 
naturlich Aufregung erzeugen, sofort das Rdntgen bedingen und, 
wenn durch Zufall die Nadel im Zylinder nicht entdeckt wird, 
die Quelle langerer Beunruhigung darstellen. Also sei man mit 
Anldten gebrauchter Kanulen zuruckhaltend und kaufe lieber 
neues Material. Das schutzt einen beim Besorgen einer neuen 
Rekordspritze allerdings nicht vor einem Reinfall*. 

Elne einfache Methode, unbeweglich gewordene Injektions- 
spritzen wleder beweglich und undurchgftngig gewordene Ka- 
nhlen wie der durchgkngig zu machen. Von Dr. Siegfried Wolff 
(Leitender Arzt der Stadtischen Sauglingsfursorge und der Saug- 
lings- imd Kleinkinderklinik in Gnesen). Einem jeden beschaftigten 
Arzte, der nicht eine Menge Assistenz zur Verfugung hat, auch 
vielfach trotz reichlicher Hilfe in Krankenhausem begegnet es 
haufig, dafi nach einer Venenpunktion Spritze und Kanule liegen 
bleiben, ohne rechtzeitig durchgespritzt zu werden. Oder es wird 
zum Durchspritzen statt Wasser Alkohol genommen; in beiden 
Fallen ist das Resultat eine Gerinnung des Blutes. Dann sitzt 
der Kolben fest in der Spritze und kann nur mit Muhe oder gar 
nicht mehr in Gang gebracht werden, und gelingt es, dann ist 
oft das Glas entzwel Die Kanule wird gleichfalls undurchgangig, 
und damit ist sie unbrauchbar. Auch nach anderen Punktionen 
(Pleurapunktion, Aszitespunktion) kommt das haufig vor, und recht 
viele Nadeln zur Lumbalpunktion sind schon deshalb unbrauchbar 
geworden, weil man es vergaB oder nicht in der Lage war, sie 
gleich nach der Punktion zu reinigen und in ganz trockenem Zu- 
stande zu verwahren. Nun lehrt die Ohemie bei den Laugen- 
vergiftungen: „Die Laugen koagulieren das Eiweifi und losen das 
Koagulum. Es gibt daher keine feste Mortifikation, sondem der 
Aetzschorf ist glasig, gequollen". Und deshalb sind ja auch die 
Storungen bei der Laugenvergiftung schwerer und die etwaigen 
Narben viel, viel grofier, weil die Lauge die eben gebildeten 
EiweiBkoagula lost und sich dadurch immer weiter verbreitet, weil 
durch die gelosten Teile hindurch immer neue Angriffspunkte 
fur die Lauge gewonnen werden (ganz im Gegensatz zur S&ure- 
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vergiftung, wo die erste Gerinnungsschicht beinahe schon einen 
Bchutz fur die aarunterliegenden Teile bildet). Diese Ueberlegung 
fuhrte Verf. dazu, eine Rekordspritze, auch Luerspritzen mit vollig 
unbeweglichem Kolben, ebenso undurchgangig gewordene Kanulen 
und Lumbalpunktionsnadeln einfach in kOnzentrierte Natron- oder 
Kalilauge zu legen; und jedesmal, bald nach kurzerer, bald nach 
langerer Zeit, wurde die Kanule oder Nadel durchgangig, die Spritze 
wieder brauchbar. Die Lauge lost eben von oben an ganz all- 
mahlich die geronnene Eiweifischicht. Gut ist es, Ofter umzu- 
schutteln oder, besonders bei Kanulen, sie hin und wieder ab- 
zuspulen, damit immer wieder frische Lauge an die Koagula 
berankommt Oft schon nach wenigen Stunden kann man den 
Mandrin wieder in die Kanule einfuhren und damit die gelosten 
Koagula hinausstofien oder mit der angesetzten Spritze ausspritzen. 
Bis Spritzen brauchbar werden, dauert es naturlich etwas langer. 

. (D. m. W. 1918 Nr. 16.) 

Knochenextrakt als Fleischextraktersatz. Yon Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. C. v. N o o r d e n. Dr. Gngelhardts Ossosan, ein gut halt- 
bares Praparat, hat einen sehr schwachen Geruch, an Fleisch- 
extrakt erinnemd; keinerlei Leimgeruch. Der Geschmack ist, 
wenn das Praparat in gleicher Art wie Liebig-Extrakt zum Wurzen 
von Suppen und Tunken verwendet wird, dem des Fleischextrakts 
sehr ahnlich, aber nicht vollig ubereinstimmend. Seine Wurzkraft 
ist bedeutend. Er pragt dpn Suppen usw. den Charakter der 
Fleischbruhe auf. Vom Ossosan werden etwa 20 g das Maximum 
sein y was der einzelne in Suppen, Breien, Tunken usw. am Tage 
aufnimmt, 10 g werden von jedem, der den wurzigen Wohl- 
geschmack kennen gelemt, gewohnlich genommen. Darin sind 
5,1 g N-Substanz (als Eiweifi berechnet). Das ist eine Menge, die 
unter normalen Ernahrungsverhaltnissen des Gesunden keine quan- 
titativ beachtenswerte Rolle spielt, und der EiweiBzufuhr wegen 
wird in solchen Zeiten zum Ossosan wohl ebensowenig gegriffen 
werden wie zum Fleischextrakt Heute sind aber Protein-Bau- 
steine, die 5—10 g Eiweifi entsprechen (in 10—20 g Ossosan), eine 
beachtenswerte Menge, und so kann man fur die jetzige eiweifi- 
arme Kost das Ossosan nicht nur als willkommene Wurze, sondem 
auch als wertvollen Ersatz fur andere Eiweifitrager ansprechen. 
In Zukunft werden wohl die anregende Wirkung und die Wurz¬ 
kraft, die das Ossosan mit dem Fleischextrakt gemein hat, ihm 
als hauptsachliche Empfehlung in der Kost des Gesunden dienen. 
Dem, Schwachlichen und Schlechternahrten konnen aber auch 
spater seine Stickstoffverbindungen den gleichen Vorteil bringen 
wie Albumose-, Pepton- und ahnliche Praparate (z. B. Somatose, 
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Riba, Fortose, Nahretoff Heyden usw.). Die Bekommiichkeit steht 
aufier Frage. Sehr wesentlich ist, dafi das Pr&parat zu bilitgao 
Preisen gehefert warden kann, ein Topf mit 170 g Inhalt zu 1,70 Mk., 
wahrend ein gleich grofier Topf Liebig-Extrakt in FYiedenszeiten 
2,75 Mk. kostete. (Ther. Mht 1918 Nr. 5.) 

Erfahrug fiber die Haltbarkeit des Albargias. Von 

Dr. L. Seyberth (Berlin). Als Verf. im Sommer 1913 nach Japan 
ging, nahm er einige Rohrchen der ublichen Albargintabletten zu 
0,02 g mit. Die Rohrchen wurden nicht besondere verwahrt, sondem 
lagen den ganzen Sommer uber bei taglich 35* im Schatten in 
einer Holzschieblade. Einige davon, die Verf. nicht verwendet 
hatte, nahm er 1914 wieder mit nach Deutschland. Die Raise 
ging uber Nordamerika, also wieder uber See. Der Rest dieses 
Tabletten, den er nodi jetzt in Benutzung hat, gibt mit destiliiertem 
Wasser auch heute noch, nach 5 Jahren, vollstandig klare und 
wirksame Ldsungen. Die besondere Tropenpackung des Albargins 
scheint nicht so haltbar zu sein wie die Tabletten in Rohrchen, 
denn Verf. bekam aus Apotheken in den Tropen ofter zersetzte 
Ldsungen. Die Ldsungen aus den Tabletten hielten sich im dunklen 
Glase auch in der grofiten Hitze uber 8 Tage klar und wirksam. 
Ein Hinweis fur die, die eines besondere haltbaren Silberpraparates 
bendtigen. (M. KL 1918 Nr. 21.) 

Neue Bflcher. 

► 

Inselfrfihling. Von Ludwig Finckh. Verlag von Sfcrecker 
& Schroder, Stuttgart Preis: geh. 1,30 Mk., gebd. 2,80 Mk. Wir 
haben unseres Kollegen, des Dichters des „Rosendoktors“, von 
„Rapunzel*, „Der Bodenseher w , Mutter Erde“ usw., in unsexen 
Slattern schon haufig gedacht und kdnnen auch an seiner neuesten 
Schopfung nicht, ohne sie hier anzuzeigen, vorubergehen — unt 
so mehr, als sie „Den deutschen Aerzten“ gewidmet ist. Eine 
Sammlung von 9 kleinen Skizzen voll poetischer Kraft und Frische, 
liebenswurdige Plaudereien uber des Dichters Hauschen, uber seine 
Familiensorgen und -freuden, uber den Bodensee, uber dies und 
das. Das Buchlein: ein schones Geschenk fur Aerzte, die sich in 
diesen Zeiten eine ruhige Stunde angenehm unterhalten und des 
Weltenschreckens vergessen wollen. 

Repetttoriirm der ArznelverordirangMiehre. Von A. Schwarz. 
3. vollstandig umgearbeitete Auflage. Leipzig, J. A. Barth. Preis: 
6 Mk. Das Buchlein, zu den bekannten „Breitensteins Repetitorien* 
gehorend, gibt die Arzneimittel in alphabetisefaer Reihenfolge an 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neue Bucher. 


31 


nit kurzer Erwahnung alles dessen, was der Arzt wissen mufi, 
und outer Angabe geeigneter Rezeptformeln. Bin Hilfsbuch, dessen 
sich besonders der jungere Arzt immer wieder gem bedienen wird. 

I 

Diagnostische und therapeutische Irrtfimer und * deren 
Yerhtttung. Von J. Schwalbe. Leipzig, G.Thieme. Auchdas 
vorliegende 5. Heft dieses hervorragenaen und fir den Praktiker 
ungemein wertvollen Werkes liefert den Beweis, dafi der Heraus- 
geber es verstanden hat, fur die einzelnen Themata die besten 
Referenten zu berufen: A. v. Koranyi hat die Krankheiten der 
Harnorgane, P. Furbringer Impotenz und krankhafte Samen- 
verluste in mustergultiger Weise besprochen, beide sich stutzend 
auf reiche Erfahrungen, die sie befahigen, ein kompetentes Urteil 
uber die genannten Gebiete zu liefem und den Kollegen wertvolle 
Winke zu geben. Diese werden aus der Lekture auch dieses 
Heftes grofien Nutzen ziehen. 

Ferner gingen der Redaktion zu (Besprechung vor- 
behalten): 

H. Schneider, Kriegs-Wochenhilfe. Selbstverlag, Strafiburg. 6Mk. 
Hijmans van den Bergh, Der Gallenfad^stoff im Biute. 
Leipzig, J. A. Barth. 5 Mk. 

Sammiung klinischer Vortrage. Leipzig, J. A. Barth. 
Nr. 741/42: B. S. Schultze, Ueber den Scheintod Neu- 
geborener und uber Wiederbelebung scheintot geborener 
Kinder. Nr. 743/44: E. Melchior, Zur Lehre von der 
ruhenden Infektion, mit besonderer Berucksichtigung der 
Knegschirurgie. 

Sammiung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- 
und Psychopathologie des Kindesalters. Jena, G. 
Fischer. Bd. I H. 5: K. Singer, Die Schreck-Neurosen des 
Kindesalters. Bd.IH.6:E. Stier, DierespiratorischenAffekt- 
krampfe des fruhkindlichen Alters. 

Arbeiten einer vom Aerztlichen Verein Munchen eingesetzten 
Kommission: Zur Erhaltung und Mehrung der Volkskraft. 
Munchen, J. F. Lehmann. 

S. Hens, Phantasieprufungmit formlosen Kleksen. Zurich, Speidel 
& Wurzel. 

E. Hanhart, Ueber die amtliche Totenschau. Ebenda. 

0. Rothenhausler, Bewufitlos aufgefundwi. Ebenda. 

A. Mae der, Heilung und Entwicklung im Seelenleben. Zurich, 
Rascher & Go. 

A. L. Vischer, Die Stacheldraht-Krankheit Ebenda. 

Drei Vortrage: Die Krebskrankheit. Ebenda. 
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L. Brauer, Beitrage zur Klinik der Infektionskrankheiten. 
Wurzburg, Curt Kabitzsch. Bd. 6 H. 3 und 4. Inhalt: 
„Kritisches uber Gasbazillen-Infektionen M , yon Bin gold; 
„Bedeutung der Duodeualsondierung fur die Feststellung von 
Bazillentragern und fur die Bewertung von Heilverfahren 
beiBazillentragern u , vonKuster undvonHoltum; „Klinische, 
experimentelle und pathologisch-anatomische Mitteilungen 
uber Icterus infectiosus*, vonRihm, Frank el und Busch; 
.Klinische Beobachtungen uber Ruckfallfieber mit besonderer 
Berucksichtigung der Neosalvarsanbehandlung", von Koch 
und v. Lippmann; „Beitrage zur Kenntnis des Ruckfall- 
fiebers", von Sachs; „EinigeBeobachtungen bei der Grippe u , 
von Kimmerle. 
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28. Jahrgang Nr. 2. November 1918 


Aetiologisches. 

Ueber Melanodermien und Dermatosen dnrch Kriegsersatz- 
mitteL Von Prof. Dr. Gale wsky. Als erste Form hat Verf. 
bei einzelnen Patienten unter dem EinfluB von Salben 1 ) eine 
eigenartige, gansehautahnliche Reizung der Haut gesehen. Die 
Haut erinnerte an manchen Stellen an Lichen pilaris, an anderen 
mehr an Cutis anserina; dazwischen fanden sich in 2 Fallen 
follikulare Entzundungen, wie sie bei Schmier&ldermatitiden vor- 
kommen. In beiden Fallen war die Erkrankung im Anschlufi an 
eine mit Vaseline angefertigte Salbe aufgetreten, die Verf. selbst 
verordnet hatte, so daB er die Entstehung deutlich verfolgen 
konnte. Die Erkrankung heilte ab, als die Salben abgesetzt 
wurden und eine milde Behandlung mit Spiritus, Puder und 
Badem eintrat. In einem anderen Falle sah Verf. ebenfalls im 
AnschluB an eine angeblich mit Unguentum neutrale verarbeitete 
milde Salbe eine starke Haufung von Follikulitiden, die allmahlich 
unter Anwendung von Trockenpinselungen und spirituosen Ein- 
reibungen abheilten, so dafi ihre Entstehung durch die Vaseline 
zweifellos war. In zweiter Reihe hat Verf. in 5 Fallen im An¬ 
schluB an Salbenanwendung bei Trichophytie im Gesicht ebenfalls 
die beetartigen Wucherungen gesehen, wie sie Oppenheim 
beschrieben hat In alien Fallen handelte es sich um beetartige, 
flache, verrukose Erhabenheiten, die bisweilen in annularer oder 
girlandenartiger Form im Gesicht auftraten, die erkrankten Flachen 


*) In alien Fallen handelte es sich nm Salben, die mit Unguentom neu¬ 
trale oder mit Vaselindl angefertigt waren und die schon von weitem den 
eharakteristischen Petrololgeruch hatten. Nach Arning soli das scbadliche 
Agens unsere heutige Vaseline sein, welche keine Vaseline, sondem Paraffin 
in Petrolol 1st; dieses Paraffin enthalte KristaUnadeln, wahrend die Friedens- 
vaseline kolloidal und neutral sei. 


Digitized by 


Gck igle 



Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




84 


Aetilogteches. 


begrenzten und in ganz kurzer Zeit entstanden. Fast alle Kranken 
gaben damals an, daB dieselben im AnschluB an Borvaseline ent¬ 
standen seien. Diese verrukdsen Epithelwucherungen heilten 
verhaltnismafiig langsam, ebenfalls unter spiritudsen Waschungen, 
Pinselungen usw. ab. Sie bieten ein so eigenartiges Krankheits- 
bild, daB Verf. im Anfang, als er den ersten derartigen Fall sah, 
absolut vor einem Ratsel stand, das er sich nicht erklaren konnte. 
Irgendwelche Beschwerden machten diese verrukdsen Prozesse 
nicht; auBer geringem Jucken und Brennen klagten die Kranken 
uber kene Begleiterscheinungen. Die verrukdsen, erhabenen Knoten 
waren m Anfang gelblichrot, wurden allmahlich graurot und 
konfluierten langsam zu grofien, annularen und girlandenartigen 
Formen; dazwischen fanden sich einzelne erhabene Knotchen und 
Papelchen. AuBer dieser Erkrankung konnte Verf. in 2 Fallen 
eine sehr starke Pigmentierung und Melanodermie beobachten 
bei Arbeitem, die in der Waffenfabrikation tatig waren und mit 
Schmierol zu tun hatten oder derartigen Dampfen ausgesetzt 
waren. Charakteristisch war fur beide Falle die Ergriffenheit von 
Gesicht, Hals und Armen, die schwarzbraun wie bei Addison 
aussahen und in einem Fall von eigenartigen, lichenoiden, warzen- 
artigen Effloreszenzen begleitet waren. Die Haut war in beiden 
Fallen leicht infiltriert; auch hier war die eigenartig netzartige 
Verfarbung zu konstatieren, die namentlich dann zutage trat, ais 
die Erkrankung abheilte. Aehnlich wie Riehl konnte Verf. an 
Stirn, Wangen und Ohren erweiterte Follikelmundungen mit Hom- 
schuppchen feststellen. Die Haut war uberall trocken, nafite 
nirgends und ging allmahlich in normale Haut uber, auch ahnlich 
Wie es Riehl beschrieben hat, indem vereinzelte randstandige 
Effloreszenzen und Flecke den Uebergang zur normalen Haut 
bildeten Der eine Kranke, welcher monatelang von Verf. mit 
Arsen, Suprarenin und milder Salbe aufierlich behandelt wurde, 
ist im wesentlichen abgeheilt, hat fast gar keine Beschwerden 
mehr, und die Pigmentierung ist bis auf ein helles Braun fast 
ganz geschwunden. Ueber den anderen Kranken vermag Verf. 
keine weiteren Angaben zu machen. Auch uber die Ursache 
dieser merkwurdigen Erkrankung hat er nur Vermutungen. Beide 
Falle betrafen Leute, die mit Schmierdlersatz gearbeitet hatten 
und dessen Dampfen ausgesetzt waren. Die Erkrankung hatte 
fast nur die Stellen der Haut ergriffen, die der Belichtung aus¬ 
gesetzt waren. Beide Kranke gaben an, daB sie bei der Arbeit 
die Aermel aufgestreift hatten, und daB es leicht moglich sei, 
daB dadurch Stoffe an die Haut herangekommen waren. Der 
eine erklarte ganz bestimmt, daB die Erkrankung erst aufgetreten 
sei, seitdem er mit dem schlechten Schmierdlersatz gearbeitet 
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habe. Es kann sich also sehr wohl um eine derartige Schmierol- 
erkrankung gebandelt haben, die durch LichteinfluB mit bedingt 
wird und bei welcher das Fett als sensibilisierendes Mittel die 
Verfarbung der Haut hervorgerufen hat. In 2 weiteren Fallen 
sah Verf. eine ungeheuere Anhaufung von Komedonen und Horn- 
pfropfchen auf dem bebaarten Kopfe. Beide Patienten waren 
Altere Manner, die sebr wenig Haare batten und von denen sicb 
der eine aus einem Flugpark Schmierol basorgt batte, um sich 
seinen Kopf damit einzufetten. Der zweite’gab an, dafi die Er- 
krankung im AnschluB an den Gebrauch einer Haarpomade, die 
er sich beim Friseur gekauft hatte, entstanden war. In einem 
dritten Falle sah Verf. das ganze Gesicht bis hinter die Obren, eben- 
falls nacb Anwendung von Salbe, mit unzahligen Komedonen 
und Hornkegelchen besetzt, ahnlich wie bei den beiden alteren 
Herren auf dem Kopfe. Auch hier bandelte es sicb anscbeinend 
um eine derartige Dermatitis (Acne cornea) im AnschluB an Salbe. 
Die beiden alten Herren hatten schwarzgrau verfarbte Kopfhaut, 
die mit leichten Schuppchen bedeckt war; unter diesen Schuppchen 
sa6, entsprechend jedem Follikel, ein groBer Komedo oder Horn- 
pfropf, ein Gild, wie Verf. es fruher nie gesehen hatte. Die Pfropfe t 
und Komedonen waxen leicht zu entfernen; mit demHartung- 
schen Komedonenquetscher gelang es verhaltnismaBig leicht, den 
Patienten, unter entsprechender medikamentoser Therapie (spirituose 
Waschungen, Anwendung von Tetrachlorkohlenstoff usw.) wieder 
eine anstandige Kopfhaut zu verschaffen. Entsprechend dieser 
Anhaufung von Komedonen und Hompfropfen, hat Verf. bei 
3 Damen im Gesicht im AnschluB an Behandlung mit Salben 
(Sommersprossensalbe, Borsalbe, Creme Simon) ganz eigenartige, 
strichformige Komedonenanhaufung gesehen, die vdllig dem Bilde 
Der Massagestellen unter Anwendung von Salben entsprachen. 
wie Frauen sahen auf weite Entfernung aus, als wenn sie grau 
de&ren, so gebauft waren die schwarzen Komedonenpfropfe auf 
der Haut vorbanden. Weiterhin hat Verf. in 11 Fallen bei Damen 
der besseren Kreise, bei denen also sowohl das Schmierol wie 
jede gewerbliche Tatigkeit ausgeschlossen w«ir, eine eigenartige 
melanotiscbe Melanodermie gesehen. Alle Damen zeigten eine 
schmutziggraue Verfarbung des Gesichts, die sich namentlich 
scharf gegen die Stirn abgrenzte, wie beim Sonnenbrand, so daB 
man obne weiteres an die Lichteinwirkung denken muBte. In 
3 Fallen waren auch die Arme und der Nacken mit ergriffen, in 
den anderen nur das Gesicht. In alien Fallen aber wax die leicht 
oder derb infiltrierte Haut mehlig bestaubt oder leicht schuppend 
und machte den Eindruck einer Haut, die zwischen Ekzem und 
Uchen chronicus stand. Die erkrankte Haut war etwas pastds 
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anzufuhlen, oben merklich verdickt, auf der Oberflache schwaeh 
rauh. Es bestand keine Exsudation, in einzelnen Fallen aber eine 
starke Hyperamie, so dab unter der schwarzgrauen Verfarbung 
die blaurote Grundfarbe hervortrat. In den 3 Fallen, in welchen 
auch Arme, Hals und Nacken ergriffen waren, handelte es sich 
um leichte Dermatitiden, die der im Gesicht ahnelten, aber eine 
leichtere Form darstellten. Bei fast alien diesen Fallen war die 
erkrankte Haut scharf abgegrenzt, die Damen klagten uber Spannen 
und leichten Juckreiz und waren uber diese eigenartige Ver- 
farbung aufierst unglucklich. Auch hier gelang es in der Mehr- 
zahl der Falle, unter milder Behandlung die Haut zu bessern, so 
dab man den Eindruck hatte, dab es sich um eine artifizielle 
Dermatitis handelte, die durch irgendeinen Hautreiz entstanden 
sei. Die meisten der l^amen gaben an, dab die Erkrankung im 
Anschlub an die Anwendung verschiedener Kosmetika entstanden 
sei. Zum Teil hatten sie diese von irgendeiner Schonheits- 
doktorin erhalten, zum Teil hatten sie irgendeine schlecbte 
Vaseline oder eine andere schlechte Salbe vom Drogisten oder 
aus der Apotheke bezogen. In anderen Fallen war keine Ur r 
sache fur die Erkrankung zu konstatieren, so dab Verf. auch in 
' diesen Fallen vor einem Ratsel steht und nur vermuten kann, 
dab irgendein Stoff als Sensibilisierungsmittel die Pigmentierung 
und Entzundung der Haut hervorgerufen hat. Riehl glaubt, 
dab es sich bei dieser Erkrankung, ahnlich wie beim Pellagragift 
und Ergotin, oder wie bei Erkrankung der Nebennieren bezw. 
den Pubertats- und Graviditatsverfarbungen, um irgendwelche 
Stoffe handelt, die, entweder von auben oder im Innern erzeugt, 
diese Pigmentierung auf der Haut bewirken konnen. Riehl 
stellt ja auch diese FaJle nach ihren klinischen Erscheinungen 
zwischen Pellagra und Arsenmelanosen. Er glaubt deshalb, dab 
es nicht unmoglich ist, dab bei den erschwerten Ernahrungs- 
verhaltnissen unserer Zeit z. B. Mehle mit zur Verwendung kommen 
(verdorbenes Maismebl, Puffbohnen usw.), bei denen, ahnlich wie 
bei der Pellagra, ein durch Erhitzen beim Kochen unzerstdrt 
bleibender giftiger Korper fur die Entstehung des Krankheits- 
bildes verantwortlich gemacht werden kann. Er glaubt also an 
die Moglichkeit einer alimentaren Ursache dieser Erkrankung. Auf 
der anderen Seite deutet die vorwiegende Lokalisation an den 
freigetragenen Korperstellen auf den Einflub des Lichtes hin. 
Wir sind leider heute noch nicht in der Lage, ein entscheidendes 
Urteil uber die Ursache dieser merkwurdigen Erkrankung zu fallen. 
Auch bei welchen Klassen diese Erkrankung vorkommt, hat sich 
noch nicht feststellen lassen. Verf. selbst hat die Erkrankung 
fast nur bei Frauen, die uber 30 Jahre alt waren, gesehen und 
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atimmt in gewissem Sinne der Ansicht von Arning zu, der 
dieselbe im Klimakterium gesehen bat, im Gegensatz zu Saalf eld, 
der sie auch bei Jugendlichen beobachtet hat Auffallend ist in 
alien Fallen das subjektive Wohlbefinden der Kranken. Jeden- 
falls lafit sich heute noch nichts irgendwie Sicheres uber diese 
merkwurdigen Erkrankungsformen sagen. Wir konnen heute nur 
konstatieren: 

1. Es gibt Melanodermien im Anschlufi an Schmierdle. 

2. Es finden sich Melanodermien, fur die sich entweder gar 
koine Ursache feststellen lafit und fur die wir hdchstens eine 
innere Ursache im Sinne Riehls annehmen mussen, oder aber 
Falle, bei denen die Damen (es sind fast immer Damen) angaben, 
dafi die Erkrankung im Anschlufi an kosmetische Cremes oder 
Salben aufgetreten sind. Auch an eine Sensibilisierung der 
Haut konnen wir denken. 

3. Aufier diesen Melanodermien haben sich in der letzten 
Zeit infolge des unreinen Petroldles und der schlechten Vaseline 
eine ganze Reihe von Vaselindermatitiden gezeigt, die teils als 
Cutis anserina und als Lichen pilaris auftreten, teils als eigentliche 
Vaselinedermatitiden und Schmierdldermatitiden, und die in dem 
Auftreten gehaufer pustuldser und follikularer Entzundungen be- 
stehen. 

Aufier diesen Formen findet man auch das Auftreten reiner 
Komedonenmassen und Hompfrdpfe, die gruppiert angeordnet sind. 

4 . Als letzte Form finden sich auch in einer Reihe von 
Fallen die von Oppenheim zuerst beschriebenen warzigen, 
knotigen und verrukosen Erhabenheiten, die infolge der An- 
wendung von Salben auftreten. (M. m. W. 1918 Nr. 34.) 

Znr Aetiologie der isolierten Neuralgic des Nerms tibialis. 
Von Geh. San.-Rat Dr. Th. Benda (Berlin). Bei sehr mageren 
Person en wirkt bekanntlich langeres Sitzen auf einer harten 
Unterlage als Ursache fur das Zustandekommen einer Neuralgie 
im Gebiete des N. ischiadicus. Fur die isolierten, ohne jede Be- 
teiligung des N. ischiadicus auftretenden Reizzustande des N. tibialis, 
denen Verf. in den letzten Jahren haufiger begegnet ist, mochte 
er eine ahnliche traumatische Veranlassung annehmen. Die Schmerz- 
anfalle bei dieser im allgemeinen seltenen Affektion haben ihrlen 
ursprun^lichen Sitz immer in der Kniekehle, erst spater stolen 
sich dann noch ScOrn erzen in der Fufisohle oder in der Ferse ein. 
In der Kniekehle befindet sich der N. tibialis in einer exponierten 
Lage, er ist bei gestrecktem Bein hier sogar sicht- und fuhlbar. 
Die moisten Menscben fronen nun der Angewohnheit, im Sitzen 
die Beine ubereinander zu schlagen; hierbei wird aber der N. tibialis 
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des uberschlagenen Beines in der Kniekehle einer Druckwirkung 
gewohnlich von seiten des Knies des anderen Beines ausgesetzt. 
Solange nun ein genugendes Fettpolster die Kraft des Druckes 
mildert, wird nicht leicht eine Reizung des Nerven eintreten 
konnen. Bei dem heutigen, durch die mangelhafte Ernahrung 
bedingten Fettschwund des Kdrpers ist indessen die Druckwirkung 
eine sehr viel starkere, und die Mdglichkeit, daB dadurch Reiz- 
zustande im Nerven auftreten, erscheint wesentlich vergrofiert 
DaB diese Zustande nicht haufiger beobachtet werden, liegt wohl 
daran, daB arztlicher Rat nur ausnahmsweise aufgesucht wird, 
weil die Scbmerzanfalle meist nur von kurzer Dauer sind, der 
Charakter der Schmeraen im Vergleich zu denen bei der Ischias 
meist sehr viel milderer Art, die Funktion des Beines wenig 
oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen ist und die Kranken 
deswegen die Affektion nicht eigentlich als Krankheit, sondem 
mehr als eine Unannehmlichkeit ansehen. Dafi es aber unter 
Umstanden auch einmal zu einer schwereren Neuralgic kommen 
kann, zeigt eine Beobachtung des Verfs. 

(B.kl. W.1918 Nr. 35.) 

Diphtheritische Entziindung der Luftwege, hervorgernfen 
durch Influenzabazillen. Von Dr. Paul Klemperer. Das 
Bild der diffusen eitrigen Bronchitis bei Influenza kann manchmal 
durch schwerere pseudomembrandse Veranderungen der Bronchien 
kompliziert sein. Verf. sah in 2 Fallen, in denen die Lunge das 
bekannte Bild der bronchopneumonischen roten Herde mit den 
gelblich-weifilichen Einsprengungen und der kapillaren Bronchitis 
zeigte, auf der tiefdunkelroten Bronchialschleimhaut zarte, graue, 
fibrinose Auflagerungen. P alt auf beschreibt einen Fall schwerer 
diphtheritischer, nekrotisierender Bronchitis mit eitrigen Broncho- 
pneumonien. In dem hier beschriebenen Fall jedoch waren die 
Veranderungen des Lungengewebes (Blutungen und ein lobular- 
pneumonischerHerd) verhaltnismaBig gering, wahrenddieschwersten 
Veranderungen Kehlkopf, Trachea und die grofien Bronchien be- 
trafen, ein Bild, das vor allem an Diphtherie denken JieB. Nach- 
dem durch die bakteriologische Untersuchung keine Diphtherie-, 
dagegen Influenzabazillen nachgewiesen werden konnten, mussen 
wir diese als die Erreger der diphtheritischen Entzundung der 
Luftwege ansehen. (W. kl. W. 1918 Nr. 34.) 
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Ueber einen typischen Druckpunkt bei Influenza. Von 

Stabsarzt Dr. Boeckler. Verf. mdchte auf einen objektiven Be- 
fund aufmerksam machen, der nach seiner Erfabrung bei wirklicher 
Influenza nie fehlt und dessen Fehlen die Diagnose Grippe aus- 
schlieBen lafit. Es ist ein Druckpunkt, der doppelseitig, haufig 
auch nur einseitig auftritt. Die Intensitat des Schmerzes ist 
verschieden. Oft ist die Schmerzhaftigkeit — auch bei mafiigem 
Druck — so grofi, dafi die Patienten laut schreien, sich win den 
oder in die Knie sinken. Es ist bei einiger Uebung sebr leicbt 
zu unterscheiden, ob nur eine als negativer Ausfall der Unter- 
suchung zu deutende Druckunbehaglichkeit oder ein wirklicher 
Druckscjimerz besteht. Eine Vortauschung ist nicht moglich, da 
die Umgebung des Punktes nur in schwersten Fallen auch scbmerz- 
empfindlich, stets aber in erheblich geringerem Grade druck- 
schmerzhaft ist, und da bei der Nachuntersuchung der Patient 
nicht entscheiden kann, ob an typischer Stelle gedruckt wird. 
Dies© typische Stelle findet man leicht folgenderweise: Man ziehe 
in aufrechter Haltung des Patienten 2 Querfinger breit (3 1 / 2 cm) 
oberhalb des hochsten Punktes der Darmbeinkamme (Cristae ilei) 
eine Horizontale. Der Schnittpunkt dieser Horizontalen mit dem 
Aufienrande des geraden Ruckenstreckers (Musculus longissimus 
dorsi) ist der Influenzadruckpunkt. Man ube den Druck schrag 
gegen die Wirbelsaule aus, so dab die Druckrichtungslinien sich 
am WirbelkSrper treffen. Die Stelle entspricht der Grenze zwischen 
dem 3. und 4. Lendenwirbel. Getroffen wird der 4. Ast des 
Lumbalsegments (die „hintere Wurzel"). Verf. hat seit 6 Jahren 
diesem Druckpunkt seine Aufmerksamkeit gewidmet und glaubt 
behaupten zu durfbn, dafi er fur Grippe differentialdiagnostisch 
verwertbar ist Er ist zu Beginn der Erkrankung oft der einzige 
objektive Befund und bleibt nach Abklingen der Krankheits- 
erscheinungen mitunter noch langer nachweisbar. Er war dann 
eine Wamung, bei der grofien Empfindlichkeit der Influenzakranken 
gegen Temperaturwechsel in der Rekonvaleszenz recht vorsichtig 
zu sein. Sein konstantes Bestehen bei Influenzaerkrankungen 
deutet Vert als einen Beweis, dafi bei dieser Krankheit regelmafiig 
eine mehr oder minder starke Neuritis auftritt, speziell des 
4 . Astes des Lumbalmarkes. Vermutlich wird das ganze Lumbal- 
segment ergriffen sein und der 4. Ast am starksten. Dadurch 
wurde die konstante Klage uber Kreuzschmerzen ihre Erklarung 
finden. Auch die Schmerzen im unteren Teile des Schienbeines 
bei Influenza und das Versagen der Knie bei starkem Ausfall 
der Untersuchung ware durch das Versorgungsgebiet des 4. Astes 
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des Lumbalmarkes erklarlich, da dieser Ast motorisch den Extensor 
cruris quadriceps und sensibel die Innenseite des Unterschenkels 
und Fufies versorgt (M. KL 1918 Nr. 35.) 

Zur Diagnose der Appendizitis des Eindes. Von Dr. 
Richard Drachter, Privatdozent fur Chirurgie(Aus der chirur- 
gischen Abteilung der Universitats-Kinderklinik Munchen). Im 
Folgenden seien einige wichtige Hinweise gegeben, die die Diagnose 
beim Kinde erleichtem kdnnen. Die wichtigste anamnestische 
Frage bezieht sich auf das Verhalten des Patienten wahrend der 
Nacht. Am besten ist es, die Frage so zu formulieren: Hat das. 
Kind die letzte Nacht (oder die letzten Nachte) gut geschlafen? 
Wird diese Frage bejaht, so liegt so gut wie nie eine Appendizitis 
vor. Umgekehrt, wenn Appendizitis vorliegt, wird diese Frage 
mit einer geradezu seltenen Regelmafiigkeit verneint, das Kind 
war wahrend der Nacht „unruhig“. Gewohnlich besteht anfang- 
lich Stuhlverhaltung. Nur in einzelnen Fallen beginnt die Er- 
krankung beim Kinde mit Durchfallen. Diese F&lle sind aber 
h&ufig keine Peritonitis nach Appendizitis, meist handelt es sich 
dabei um eine Ton dem ubrigen Darmtraktus — ulzerdse Schleim- 
hautaffektion — ausgehende Durchwanderungsperitonitis. Die 
Diagnose dieser hat Vert wiederholt vor der Operation stellen 
konnen. Mafigebend hierfur sind Schmerz und Bauchdeckenspannung, 
die ihre grofite Intensitat nicht in der rechten Unterbauchgegend 
haben. Besteht schon fortgeschrittene Peritonitis, so sind Durch- 
falle anders zu bewerten. Im Heilungsverlauf einer postappendizi- 
tischen Peritonitis sind sie nicht selten. So relativ haufig wir 
beim Kinde Durchwanderungsperitonitis beobachten kdnnen, so 
selten ist eine bei Madchen von dem Genitale aus erfolgendo 
Peritonitis. Verf. hat bisher keinen einzigen sicheren derartigen 
Fall beobachten kdnnen. Ganz verschieden wird der Wert der 
Korpertemperatur beurteilt. Man kann gelegentlich den Ausspruch 
horen: Die Temperatur besagt mir gar nichts. Wer das sagt, be- 
findet sich gewaltig im Irrtum. Die Temperatur ist nadi wie 
vor der feinste Indjkator fur das Vorhandensein eines akut ent- 
zundlichen Prozesses im Korperinnern. Richtig ist nur, dafi bei 
sehr weit fortgeschrittenem Prozefi mit Eiterbildung die Temperatur- 
steigerung eine unverhaltnismafiig geringe sein oder ganz fehlen 
kann. Dagegen ist aufierordentlich selten, dafi ein akut entzund- 
licher Prozefi des Wurmfortsatzes, der zun&chst noch nicht zur 
Eiterbildung in der Bauchhohle gefuhrt hat, ohne Temperatur- 
steigeruDg sich abspielt. Setzt sich das Kind im Bette auf oder 
macht es sich nichts daraus, dafi man es etwa zum Zwecke der 
Untersuchung im Bette aufsetzt, so wird die Diagnose Appendizitis 
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unwahrscheinlich. Objektiv ist von grofier Bedeutung das Aus- 
sehen des Kindes. Lebhafte Rote des Gesichts, erhitztes Aussehen 
sprechen auch bei hoher Temperatur sehr gegen einen akut ent- 
zundlichen ProzeB im Abdomen. Eine Pneumonie kann schon 
vorhanden sein, wenn Auskultation und Perkussion keinerlei An- 
haltspunkte dafur bieten. Exakte Rontgenuntersuchung der Lunge 
bringt am ehesten AufschluB uber deren Verhalten. Pindet man 
bei der Palpation des Abdomens in der rechten Unterbauchgegend 
Darmgurren, so liegt kaum eine Appendizitis vor. Es ist* ganz 
unnotig, bei der Palpation des Abdomens zu fragen, ob das weh 
tue. Bei der ersten Palpation fragt man nicht, sondern achtet 
darauf, wie sich das Kind der Palpation gegenuber verhalt. Wie 
bekannt und von keiner Seite bestritten ist, spielt die reflektorische 
Bauchdeckenspannung die ausschlaggebende Rolle. Ist sie vorhanden, 
so ist die Indikation zur Laparatomie gegeben, fehlt sie, so eilt 
es nicht. Die Schwierigkeit liegt lediglich darin, zu entscheiden, 
ob reflektorische Bauchdeckenspannung vorliegt oder nicht. Hierzu 
bedarf es einer grofien Erfahrung. Da die Bauchdecken dem Ein¬ 
drucken Widerstand entgegensetzen und da das Wesen der re- 
flektorischen Bauchdeckenspannung in einem Widerstand besteht, 
den die Bauchdecken auch schon dem geringsten Eindrucken 
gegenuber entgegensetzen, so ist klar, daB die Palpation nur eine 
ganz leichte und oberflachliche sein darf. Zum Auffinden eines 
tiefer gelegenen Druckpunktes oder Tumors usw. kann ein tieferes 
Eindrucken der Bachdecken notig werden. Niemals aber beginne 
man damit. Tut man dies, so lost man event, einen nachhaltigen 
Schmerz aus, der seinerseits Bauchdeckenspannung veranlaBt. 
Dieses tiefere Palpieren lost bei Pneumonie, Dysenterie, Pyelitis 
und anderen differentialdiagnostisch wichtigen Erkrankungen fast 
immer Schmerz aus. Daher die nicht seltenen Verwechslungen. 
Das Blumbergsche Symptom ist bei Peritonitis gewohnlich positiv. 
Die reflektorische Bauchdeckenspannung ist es aber schon vorher. 
Alle anderen Symptome, wie die Genitalsymptome, der Meteorismus 
des Rektums, Bauchdeckenreflex, Rote des Gesichts bei Druck auf 
die Appendixgegend, sind ganz unzuverlassig. Untersuchung in 
Narkose kann in Ausnahmefalien vorteilhaft sein. Unter alien 
Umstanden muB aber vorher festgestellt sein, ob reflektorische 
Bauchdeckenspannung besteht oder nicht. Sonst begibt man sich 
mit der Narkose des wichtigsten diagnostischen Merkmals. Von 
auBerordentlicher Bedeutung in vielen Fallen ist die Untersuchung 
auch der hinteren Bauchwand. Man kann den Patienten zu diesem 
Zwecke auf den Bauch legen und die hintere Bauchwand ebenso 
auf das Vorhandensein von Schmerz und reflektorischer Spannung 
absuchen, wie dies an der vorderen Bauchwand gedchehen ist Aber 
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auch in Ruckenlage kann diese Untersuchung sehr leicht durch- 
gefdhrt warden, indem man auf der rechten Seite des Patienten 
stehend mit beiden H&nden die hintere und hintere seitliche 
Bauchwand beider Seiten auf das Bestehen einer reflektorischen 
Spannung hin abtastet Achtet man auf das Verhalten auch der 
hinteren Bauchwand, so wird man in bestimmten Fallen einen 
Druckschmerz finden wie beim paranephritischen Abszefi und eine 
Bauchdeckenspannung, die der der vorderen Bauchwand analog ist 
Welches sind diese bestimmten Falle? Das sind die Falle, in 
welchen der Wurm und der yon ihm ausgehende entzundUche 
Prozefi naher der hinteren als der vorderen Bauchwand gelegen 
ist. In diesen Fallen ist man bisweilen erstaunt, zwar das Ge- 
samtbild der Appendizitis vor sich zu haben, aber den entsprechenden 
Palpationsbefund an der vorderen Bauchwand zu vermissen. Stets 
ist also in solchen Fallen eine exakte Untersuchung auch der 
hinteren Bauchwand vorzunehmen. Verf. hat Falle mit der Diagnose 
Appendizitis zu Gesicht bekommen, in denen es sich handelte um: 
Masern, Scharlach (Inkubationsstadium), Diphtherie, Pneumonic, 
Pleuritis, Dysenterie, Pyelitis. Otitis mediapurul., rezidivierende Nabel- 
koliken, Mesenterialdrusentuberkulose, Blasendivertikel, Meckel- 
sches Divertikel, Volvulus, Invagination, rechtsseitiger Nierentumor, 
Koxitis; auch ein Fall von Tumor cerebri wurde als akute Appen¬ 
dizitis eingewiesenu Es handelt sich also grofienteils um dem 
Kindesalter eigentumliche Erkrankungen, die zu Irrtumem Anlafi 
gegeben haben. Der therapeutische Standpunkt ist nicht mehr 
diskutabel. Jede beim Kinde diagnostizierte Appendicitis acuta 
wird sofort operiert. Die Einteilung der Falle am ersten, zweiten, 
dritten usw. Krankheitstag ist beim Kinde durchaus unangebracht 
Sie ist vbllig zwecklos und hat schon viel geschadet, da als erster 
Krankheitstag nur der bezeichnet werden kann, an dem man von 
einer Krankheit etwas bemerkte, der entzundliche Prozefi aber 
schon erheblich alter ist So verfallt man leicht dem Irrtum, den 
ersten oder zweiten Krankheitstag fur gegeben zu halten, wo der 
dritte oder vierte vorliegt. Mit der Diagnose chronische Appen¬ 
dizitis kann man beim Kinde nicht vorsichtig genug sein, sofern 
es einem darum zu tun ist, eine richtige Diagnose zu stellen. 
Vielfach ist diese chronische Appendizitis keine Appendicitis chronica, 
sondern lucrativa. In dieser Beziehung hat sie Aehnlichkeit mit 
mancher „ganz leichten“ akuten Appendizitis, die post operationem 
sich „gefunden“ hat. Es ist zwar gewifi kein Ungluck, wenn ge- 
legentUch einmal ein nicht entzundeter Wurm entfernt wird. Im 
Inkubationsstadium mancher Infektionskrankheiten, besonders aber 
auch bei Pneumonie, kann die Operation event schwer schaden. 

(ML m. W. 1918 Nr. 38.) 
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Znr diagnostischen Bewertung des okkulten Blutnach- 
weises. Von Prof. Dr. I. Boas (Berlin). Auf Grund seiner eigenen, 
imm er wieder kontrollierten und revidierten Erfahrungen kann er 
seinen heutigen Standpunkt uber die diagnostische Bedeutung 
der okkulten Biutungen, in folgenden kurzen Satzen zusammen- 
fassen: 

1. Der Befund okkulter Biutungen gehort aufier bei Ulcus 
(ventriculi oder duodeni) und bei Karzinomen des Magendarmkanals 
zu den grofiten Seltenheiten. 

2. Der dauemd positive Befund von okkulten Biutungen lenkt 
ohne weiteres auf eine Blutquelle im Verdauungsapparat hin. 
Da in den uberwiegend haufigen Fallen als Ursache dieser Blut¬ 
quelle ein gutartiger oder bosartiger ulzerativer Prozefi in Frage 
kommt, so mufi unsere Aufmerksamkeit in erster Linie hierauf 
gerichtet werden. 

3. Eine entscheidende diagnostische Bedeutung haben die 
okkulten Biutungen nur bei sorgfaltigster Berucksichtigung der 
ubrigen klinischen Befunde und Nebenbefunde. 

4. Stimmt der klinische Befund mit dem yon okkulten Biutungen 
nicht uberein, so d^rf man sich nicht eher zufrieden geben, bis 
man ihre Ursache festgestellt hat Man hat vor allem auf Hel- 
minthen, Fremdkorper, Stauungsblutungen, Gallenblasenerkran- 
kungen mit Ulzerationen, latente Darmtuberkulose u. a. zu fahnden. 

5. Obgleich die Methodik des okkulten Blutnachweises keines- 
wegs schwer zu erlemen ist, so mufi man sich bei jedem un- 
erwarteten positiven Ergebnis immer wieder fragen, ob denn auch 
alle Kautelen in sorgsamster Weise berucksichtigt worden sind. 

6. Man daxf die Ausfuhrung der Proben niemals untergeordneten 
Medizinalpersonen anvertrauen, die sich der Verantwortung dieser 
wichtigen Untersuchungsmethode nicht voll bewufit sind. Am besten 
tut man, schon um dauernd in Uebung zu bleiben, die Blutproben 
selbst zu machen. 

7. Ein einmaliger positiver Blutbefund in den Fazes oder im 
Mageninhalt ist genau so wertlos wie eine einmalige Zucker- 
oder Eiweifiprobe im Urin. Nur ein systematisch erhobener positiver 
Blutbefund besitzt eine wesentliche diagnostische Bedeutung. 

8. Dagegen hat ein einmaliger oder besser noch wiederholter 
negativer Blutbefund in den Fazes fur Falle von zweifelhaftem 
Magenkarzinom eine sehr grofie, vielleicht sogar entscheidende 
Bedeutung. Verf. wenigstens sind Falle von negativem Blutbefund 
bei Magenkarzinom bisher nicht vorgekommen. In der gleichen 
Weise haben sich auch zahlreiche andere Autoren ausgesprochen. 

9. Die bisher angegebenen katalytischen Proben sind in der 
Hand eines geubten Untersuchers brauchbar, wenn man die einzelnen 
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Reagentien auf das sorgfaltigste pruft, immer revidiert und die 
mit jeder Methode verbundenen Fehlerquellen kennt und beruck- 
sichtigt. Aber auch so tut man am besten, sie als Vorproben 
zu benutzen. Absolut beweisend und ausschlaggebend ist einzig 
und allein die spektroskopische Blutprobe. Wo wichtige diagnostische 
Erwagungen vorliegen, rate ich daher dringend, neben den Vor¬ 
proben auch das Spektroskop zu Rate zu ziehen. 

10. Die Untersuchung auf okkulte Blutungen ist keine Esels- 
brucke. (D. m. W. 1918 Nr. 39.) 

Symptomatologisches. 

Einige Symptome der latenten Malaria tropica. Von Ober- 
arzt d. R. Dr. F. Sachs (Assistent der Universitats-Kinderklinik 
in Leipzig). Im Latenzstadium der Malaria tropica kdnnen eine 
Reihe von Einzelsymptomen in den Vordergrund des Krankheits- 
bildes treten und zu Fehldiagnosen Anlafi geben. Hierher zu 
rechnen sind: anhaltende Kopfschmerzen, rheumatische und 
neuralgische Beschwerden, Bronchitis, Darmerscheinungen und 
Ikterus. Es ist dies besonders dann der Fall, wenn die fur chronische 
Malaria charakteristischen Erscheinungen, wie Anamie und Milz- 
tumor, gar nicht oder nur in geringem Grade ausgepragt sind, wenn 
Fieber fehlt oder nur leichte, uncharakteristische Temperatur- 
erhebung bestehen, und wenn ein- oder mehrmalige Blutunter- 
suchungen zunachst ein negatives Resultat ergeben. Es wird daher 
die Forderung erhoben, in alien diesen Fallen bei Verdacht auf 
Malaria zur Sicherung der Diagnose eine Ausschwemmung der 
Plasmodien in das peripherische Blut durch eine der bekannten 
Provokationsmethoden anzustreben. (D. m. W. 1915 Nr. 39.) 

Znr SymptomatologiederIschias. Von Dr.PaulLiebesny 
(Aus dem k. u. k. Kriegsspitai Grinzing in Wien). Verf. glaubt, 
eine Beziehung zwischen dem echten Kremasterreflex und der 
Ischias feststellen zu kdnnen, welche vielleicht als objektives 
Symptom auch fur leichtere Falle dieser Erkrankung wird gel ten 
kdnnen: dehnt man namlich bei abduziertem Bein den Nervus 
ischiadicus in der Weise, dafi man mit einem maBig kraftigen 
Druck das vorher gebeugte Kniegelenk streckt, so erhalt man bei 
Ischiaskranken einen homolateralen oder kontralateialen echten 
Kremasterreflex. Vor allem will Verf. feststellen, dafi er uber 
1000 Patienten mit Verletzungen und Erkrankungen der Beine 
anderer Art, wie Muskel- und Gelenkrheumatismus, insbesondere 
auch Coxitis, auf diesen Ischiadikus-Kremasterreflex untersucht 
und bei diesen Fallen ebensowenig wie bei Gesunden diesen Re- 
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flex gefunden hat. Hingegen findet sich derselbe bei Ischias- 
kranken fast konstani Unter 102 glaubhaften Ischiasfallen fand 
Verf. den Reflex in 97 Fallen deutlich, in 5 Fallen war er un- 
deutlich, in einem Fall feblte der Kremasterreflex uberhaupt, das 
heifit, er war auch in der bekannten Weise durch Streichen an 
der Innenseite nicht auszuldsen. Man wird also sich immer zu- 
erst von dem Vorhandensein des normalen Kremasterreflexes 
uberzeugen mussen, bevor man an die Prufung des lschiadikus- 
Kremasterreflexes schreitet; aufierdem empfiehlt es sich, wenn 
der Hodensack durch Kontraktion der Tunica dartos gerunzelt und 
zusammengezogen ist, das Schlaffwerden des Hodensackes abzu- 
warten, was moistens nach einigen Minuten erfolgt; denn nur bei 
schlaffem Hodensack l&fit sich das Vorhandensein oder Fehlen 
des geschilderten Reflexes einwandfrei feststellen. Die physio- 
logische Erklarung fur den Reflex erscheint im Folgenden gegeben: 
Die Ischias ist eine Neuralgie, welche den Nervus ischiadicus und 
seine Aeste, manchmal auch den Nervus cutaneus femoris betrifft, 
die alle aus dem Plexus sacralis stammen; mitunter breitet sie 
sich auch auf andere Wurzeln des Plexus lumbosacralis aus. Der 
Kremasterreflex steht unter der Einwirkung des Nervus lumbo- 
inguinalis, der ebenfalls aus dem Plexus lumbosacralis stammt, 
es handelt sich also um uhmittelbar benachbarte Ruckenmark- 
segmente. Jeder Reflex braucht nun bekanntlich zu seiner Aus- 
losung eine bestimmte Reizstarke. Beim Ischiadikus-Kremaster- 
reflex ist diese Reizstarke beim Gesunden nicht vorhanden und 
daher der Reflex nicht auszuldsen; die Ischiaserkrankung stellt 
nun offenbar eine Steigerung der Reizstarke dar, weshalb in diesen 
Fallen der Reflex leicht auszulosen ist Der Ischiadikus-Kremaster- 
reflex durfte also als ein objektives Symptom der Ischias zu 
verwerten sein: Denn 1. findet es sich bei Gesunden uberhaupt 
nicht; 2. kann es nicht willkurlich erzeugt werden. Man wird 
in Fallen, wo das Laseguesche Zeichen positiv ist, der Ischiadikus- 
Kremasterreflex aber fehlt, das Vorhandensein einer Ischias moistens 
bezweifeln durfen; andererseits gibt uns das Vorhandensein dieses 
Symptoms eine gewisse Sicherheit auch beim Fehlen oder Un- 
deutlichsein anderer Symptome, dafi wir einen Kranken vor uns 
haben. (M. KL 1918 Nr. 35.) 


Terschwlnden von Myomen in der Schwangerschaft Von 
E. Opitz (Aus der Universitats-Frauenklinik zu Freiburg i. B.). 
2 Beobachtungen. In dem einen Falle handelte es sich sogar um 
ein recht grofies Myom, das sich vollig zuruckbildete. 

(M. m. W. 1918 Nr 39.) 
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Zur Heningitis acuta syphilitica. Von Dr. Jacques Neu¬ 
mann (Aus der 1. med. Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck). Der Fall zeigte ein sturmisch mit 
Verwirrungs- und epileptiformen Reizzustanden und Fieber ein- 
setzendes Krankheitsbild, dessen Hauptsymptome Nackensteifigkeit, 
Kernig, Hyperasthesie, Zellvermehrung und positive Globulinreaktion 
des Liquors eine akute Konvexitatsmeningitis bakterieller Ursache 
in erster Linie erwarten liefien. Erst die Sterilitat des Liquors, 
die positive Wassermannsche Reaktion desselben und die erst nach 
einigen Tagen zu erhebende Anamne^e offenbarten die syphilitische 
Natur der akuten Meningitis, die des weiteren durch den prompten 
Erfolg der spezifischen Behandlung ihre voile Bestatigung fand. 
Bei der klinischen Ahnlichkeit der Erkrankung mit einer eitrigen 
Meningitis liegt es nahe, auch anatomisch an eine diffuse Aus- 
breitung der gummosen Infiltration uber groBere Teile der Kon- 
vexitat zu denken. Es lassen sich unter diesen Verhaltnissen die 
starken meningitischen Reizsymptome am besten erklaren, die an 
einem anderen akut verlaufenden, auf der Abteilung beobachteten 
.und von Fa hr veroffentlichten Falle vorhanden waren, jedenfalls 
weil die gummose Veranderung sich nur auf einen kleinen Be- 
zirk beschrankte. Es handelte sich damals um einen 25jahrigen 
Mann, der kurz vor der Einlieferung ins Krankenhaus in der 
Arbeitspause, als er sich einmal kraftig reckte, plotzlich bewuBtlos 
zusammengebrochen war. Er starb nach kurzer Wiederkehr des 
BewuBtseins ungefahr 12 Stunden nach dem Aqltreten der ersten 
Krankheitssymptome. Der Pat. hatte 9 Wochen vorher einen Primar- 
affekt gehabt und hatte sich bis zu dem Augenblicke des Zu- 
sammenbruches vollig wohl befunden. Bei der Aufnahme fiel zu- 
nachst ein makulopapuldses Syphilid auf; sonst konnte noch ein 
mittel- bis grobblasiges Rasseln bei fehlender Dampfung uber den 
Lungen festgestellt werden. Die weitere Untersuchung des kraftigen, 
gut gebauten Mannes zeigte keinerlei Veranderungen von seiten 
des Nervensystems und der ubrigen inneren Organe. Bei der 
Sektion fand sich eine leicht milchige Trubung der Hirnhaute und 
am linken Stirnhirn eine etwa pfennigstuckgroBe, sulzig gelbliche 
Verdickung. Die mikroskopische Untersuchung der letzteren er- 
gab das charakteristische Bild der Meningitis luetica: Plasmazellen- 
infiltration aufs engste sich an die Gef^e anschlieBend und ihre 
Wandungen teilweise durchbrechend. In den Infiltraten und auch 
frei in den GefaBen zwischen den roten Blutkorperchen fanden 
sich reichlich Syphilisspirochaten. Die peripheren Lymphdrusen, 
speziell Leisten- und Achseldrusen, waren deutlich geschwollen. — 
Akut fieberhafte, syphilitische Meningitiden sind bisher nur auBerst 
seiten beschrieben worden und nie so ausgesprochen wie im vor- 
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liegenden Falle. In den Lehr- und Handbuchern ist zumeist nur 
in sparlichen Worten darauf hinge wiesen, dafi die syphilitische 
Meningitis selten einmal plotzlich in Erscheinung treten kdnne. 
Nonne stellte 1917 im Aerztlichen Verein zu Hamburg einen 
60 jahrigen Mann vor, dessen Erkrankung bis auf das Fehlen des 
Fiebers dem obigen Falle durchaus ahnlich verlief. Der Pat. war ohne 
Vorboten irgendwelcher Art mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen 
undBenommenheiterkrankt. EsfandensichbeiihmNackensteifigkeit, 
Kemig und Obererregbarkeit der Haut, positive Wassermannsche Re- 
aktion im Blut und im Liquor, aufierdem in demselben eine mittelstarke 
Lymphozytose und mittelstarke Phase I-Reaktion. Der Liquor war 
bakteriologisch steril. Nach einer energischen Quecksilber- und Sal- 
varsanbehandlung besserte sich der Kranke aufierordentlich schnell. 
Oppenheimmeint, daB dieluetische Meningitis wohl auch einmal 
plotzlich in akuter Weise verlaufen und mit geringen oder erheb- 
lichen Temperatursteigerungen verknupft sein konne, indes sei 
dies durchaus ungewohnlich. Er fugt noch hinzu, daB von seiten 
der Franzosen interessante, aber nicht ganz eindeutige Beob- 
achtungen dieser Art vorliegen. In neuester Zeit beschrieb Loeb 
einen Fall von Meningitis luetica, der in gewisser Beziehung wegen 
des Verwirrungszustandes, des Fiebers, der geringen Nackensteifig- 
keit und dem Liquorbefunde dem obigen ahnelte, andererseits aber 
durch die lange vorhergehenden nachtlichen Kopfschmerzen nicht 
der akuten Meningitis luetica zuzurechnen ist, sondern als eine 
plotzlich auftretende Verschlimmerung einer schon vorher be- 
stehenden chronischen Meningitis zu betrachten ist. 

(Zbl. f. inn. Med. 1918 Nr. 38.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Schnelldesinfektion der Hand. Von Dr. Wilhelm 
Manninger (Aus der chirurgischen Abteilung des Neuen 
St. Johannesspitales in Budapest und der chemischen und physio- 
logischen Laboratorien der k. Tierarztlichen Hochschule ebenda). 
Eine Magnesiumvepbindung: Magnosterin (Chem. Fabrik Kereszty 
& Wolf in Budapest), eine salbenartige, 6—7 °/ 0 Chlor enthaltende 
Masse, wirkte bei den bakteriologischen Versuchen bei den ge- 
wohnlichen Eitererregem 24 mal starker als Sublimat. Die praktischen 
Handedesinfektionsversuche ergaben an Handen von Chirurgen 
(sowohl Verf. als seine Assistenten impften samtliches von der 
Hand mit scharfem Messer entfernbares Epithel auf Bouillon durch 
Wochen ab) eine auch wahrend langerer Operation bleibende 
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Sterilitat in 100 °/ 0 . Ungeubte Mediziner, deren Hande 5Minuten 
lang mit Magnosterin und etwas Wasser gerieben wurdeD, jund 
die, ohne Seifewaschung und obne Burste, nach Nagelreinigung, 
die Hande mit dem Magnosterin neuerdings durch 5 Minuten rieben, 
erreichten von der Handflache ebenfalls 100 °/ 0 Sterilitat, von den 
Unternagelraumen 88 °/ # Sterilitat. Um einen sicheren Schutz der 
Haut zu gewahrleisten, ist es notig, das von der Haut durch 
dieses Desinfektionsmittel vollstandig entfernte Hautfett nach Be- 
endigung der Operation (oder Waschung) zu ersetzen. Jede die 
Haut mit Fett gut uberziehende Salbe ist dazu geeignel Um den 
der Hand stundenlang anhaftenden Hypochloritgeruch sicher und 
schnell zu entfernen, bringt die Fabrik eine Handpasta in Handel, 
die, aufier durch Ammoniak verseiftes Stearin, zu 5°/ 0 Gadogel 
enthalt. Die Paste nimmt der Hand sofort den Chlorgeruch und 
uberzieht dieselbe mit dauernd haftendem Fett Die Anwendung 
erfolgt auf die Art, daB aus dem Tubus (fu* Spital und Feldge- 
brauch werden grofiere Porzellannapfe in Handel gebracht, die einen 
Loffel zum Ausschopfen enthalten) so viel Magnosterin auf die 
trockene Hand gebracht wird, daB die ganze Hand gleichmafiig 
davon bedeckt wird. Nun gieBt man etwas Wasser auf die Hand¬ 
flache und verreibt damit die Hande, bis die salbenartige Masse 
zu schaumen beginnt. Nach 5 Minuten Abspulen der Hande. 
Nagelreinigung. Die Hand wird nun fluchtig getrocknet und das 
Waschen mit Magnosterin durch weitere 5 Minuten fortgesetzt. 
Nach erneuter Spulung ist die Hand sicher steril. Im Notfalle 
kann die Zeit auf die Halfte herabgesetzt werden. Doch ist der 
Erfolg bei 10 Minuten langem Waschen sicherer. Von Wichtig- 
keit ist es, darauf zu achten, daB das Mittel in den Untemagel- 
raum unter den Nagelfalz tuchtig eindringt. Mit Wasser gemengt, 
ergibt das Magnosterin eine milchige Emulsion, die noch bis zu 
einer Verdunnung von 1: 600 eine Abtdtung der gewdhnlichen 
Eitererreger in 10 Minuten bewirkt. Das Abspulen in dieser 
Emulsion ist wahrend der Operation ratsam, da die L5sung das 
Eiweifi nicht fallt und somit Blut oder Eiter gut entfemt Das 
Magnosterin scheint auch die lebenden Gewebe nicht zu schadigen. 

(Zbl. f. Chir.1918 Nr. 39.) 

GipsverbBndemitPapierbinden. Von Dr. WaltherKoerting. 
(Aus dem k. k. Landwehrspital in Prag). Die taglich immer mehr 
fuhlbar werdende Knappheit an Rohstoffen versetzt auch den 
Arzt in die Notlage, durch Ersatz fur bisher ubliches Verband- 
material die Streckung der vorhandenen Vorrate anzustreben. So 
wurden bereits seit langerer Zeit fur Mull- oder Kalikobinden bei 
einfacheren Verbanden mit befriedigendem Erfolge Papierbinden 
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in Anwendung gebracht. Dies legte die Vermutung nahe, daJS 
8ich diese auch fur Gipsverbande eignen konnten. Fur diese Ver- 
suche wurden als Material starkere und schwachere Kreppapier- 
binden verwendet Der Gips wurde in die Rauhigkeiten des Papiers 
nach der bei der Anfertigung von Gipsbinden ublichen Methode 
eingestrichen, die Binder sodann maJBig fest gerollt, entweder 
aufbewahrt oder gleich in heifies Wasser, dem Alaun zugesetzt 
wurde, eingelegt und nach entsprechender Durchfeuchtung, die 
etwa der bei Friedensmaterial ublichen entsprach, herausgenommen. 
Das Polstermaterial wurde mit Papierbinden vor Anlegung der 
Gipsbinden am Korper fixiert. Sodann wurde der Verband in ge- 
wohnter Weise angelegt, wobei nur eine gewisse Achtsamkeit er- 
forderlich ist, um das Zerreiben der mit Gips bedeckten Papier- 
binden zu vermeiden. Nach AbschluB des Verbandes werden die 
Bindentouren in der Richtung, in der sie angelegt worden waxen, 
verstrichen. Auch zum Oberwickeln der Bugel bei Bruckengips- 
verbanden eignen sich die Papiergipsbinden. Das Verstarken des 
Verbandes durch mehrfache Bindenlagen ist gleichfalls moglich. 
Erforderliche Fenster konnen bald ausgeschnitten werden. Die 
Erhartung erfolgt ziemlich rasch, die Austrocknung vollzieht sich 
langsamer als sonst, ein Umstand, dem vielleicht durch Ver- 
wendung von in groBeren Abstanden gelochten Papierbinden ab- 
geholfen werden konnte. (Der Gebrauch engmaschigen Papier- 
stoffs durfte mit Rucksicht auf den hohen Preis desselben kaum 
in Betracht kommen.) (D. m. W. 1918 Nr. 39.) 

Handgriff zur Entleerung irreponibler Hernien. Von Prof. 
Dr.JuliusNeumann. BeieinervonihremArztewegen„Schmerzen 
im Bauche“ irrtumlicherweise zum Gynakologen gesandten Frau 
land sich eine huhnereigrofie, irreponible und schmerzhafte links- 
seitige Leistenhernie; kein Meteorismus, keine Zeichen vorge- 
schrittener Inkarzeration; tympanitischer Schall uber dem Tumor. 
Um jedenfalls auch den Genitalbefund zu erheben, untersuchte 
Verf. vaginal. Im Bereiche des Genitales nichts Pathologisches. 
Einer naheliegenden Ueberlegung folgend, stellte er zugleich einen 
Versuch zur Entleerung der im Bruchsacke befindlichen Darm- 
schlingen an. Die Hemie selbst lieB er unberuhrt und trachtete 
vielmehr, durch die in der Gynakologie ubliche bimanuelle Palpations- 
methode die aus dem Bruchsacke ins Abdomen fuhrenden Darm- 
schlingen sanft gegen die vordere Bauchwand zu drangen, und es 
schien auch, als ob weiche Massen der Bauchwand genahert 
worden seien und zwischen den tastenden Handen lagen. In 
stetigem Kontakt mit dem palpierten Objekt streiften die Hande 
von unten nach oben mit dem Erfolge, dafi die Darme leer wurden 
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und aus denimBruchsacke befindlichen Schlingen unter glucksendem 
Gerausche die Gase entwichen und fast gleichzeitig auch die 
Schlingen selbst plotzlich ins Abdomen glitten. Das Verfahren 
erinnert an dasjenige von Lucas Championniere an Kindern mit 
sogen. Pseudoinkarzeration, bei der aus unbekannter Ursache ein 
seroser ErguB in der Hernie besteht. Das kranke Kind wird da- 
bei an den Fufien erfafit und einige Zeit mit dem Kopfe nach 
unten gehalten; man entleert so den Bruchsack und kann die 
Hernie reponieren. Der hier geschilderte Handgriff 1st leicht aus- 
zufuhren, rationell und schonend und durfte sich bei Leisten- und 
Schenkelhernien oft als zweckmaBig erweisen. Um an mann- 
lichen Kranken in analoger Weise vorzugehen, konnte man die 
Entleerung vom Rektum aus versuchen, eventuell, wie uberhaupt 
bei der Taxis, im Bade oder in Narkose. Man lagere ubrigens 
den Patienten etwa mit leichter SenkuDg der Beckengegend. 

(M. m. W. 1918 Nr. 33.) 

Zur Behandlung der Verbrenuungen. Von Prof. Dr. Carl 
Ritter (Aus der chirurgischen Abteilung des StadtischenKranken- 
hauses zu Posen). Tschmarke hat ein Verfahren empfohlen, 
das auf energische Desinfektion jeder Brandwunde hinauslauft. 
Er geht folgendermaBen vor: Jede Verbrennung wird wie eine 
frische Wunde behandelt. Er sucht sowohl notigenfalls die Wunde 
selbst, als ganz besonders auch ihre Umgebung nach Mdglichkeit 
zu saubern und bedient sich dazu der gleichen Hilfsmittel wie 
bei Vorbereitung zu aseptischen Operationen. Kommt also eine 
frische Verbrennung in seine Behandlung, so werden samtliche 
Hautblasen mit Pinzette und Schere abgetragen, ebenso die her- 
abhangenden oder zusammengerollten Epidermisfetzen; die zum 
Teil schon gallertig geronnene Transsudatflussigkeit unter der 
Epidermis wird mit trockenen sterilen Tupfern abgewischt. Die 
ganze betroffene Hautpartie wird bis in weite Umgebung der 
verbrannten Stelle mit warmem Wasser und Seife ? event unter 
Zuhilfenahme einer Handburste gereinigt. Zum Reinigen der Haut 
empfiehlt Tschmarke die Holzspanewolle, wie er sie seit langem 
auch als gut aufsaugendes Verbandmaterial anwendet Darauf 
wird die Haut mit sterilem Wasser oder 3 °/ 0 iger Borsaureldsung 
abgespult und mit sterilisierten Handtuchern vorsichtig abgetrocknet, 
die Umgebung der Wundflache und die Rander selbst mit Ather 
und mit 1 °/ b iger Sublimatldsung abgewischt. Nach vollstandigem 
Trockentupren mit steriler Gaze wird die Wundflache mit einer 
glatten sterilisierten Jodoformgazeschicht bedeckt. Darauf kommen 
Bausche sterilen Mulls, kleine Holzspane oder Holzwollekissen, 
jedenfalls ein gut aufsaugendes Verbandmaterial. Endlich wird. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


51 


mit steriler Watte die Wunde gegen die Luft vollstandig ab- 
geschlossen. Er verwendet Jodoformgaze nicht wegen ihrer keim- 
totenden Wirkung, die ja hochst zweifelhaft ist, sondem wegen 
ihrer schmerzstillenden und sekretionsvermindernden Eigenschaft 
und hat keine ublen Folgen da von gesehen. Dieser Verband wird. 
so lange liegen gelassen, bis die auBeren Schichten von Sekret 
durcbtrankt sind. Dann werden sie entfernt; die unmittelbar die 
Wundflache bedeckende Jodoformgaze bleibt liegen und wird von 
neuem mit sterilen Verbandstoffen bedeckt. Das Abheben der 
untersten Lage ist sehr schmerzhaft und gibt haufig zu kleinen 
^Blutungen Veranlassung, wodurch die Heilung wesentlich verzogert 
wird. Je seltener aber ein Verband gewechselt zu werden braucht, 
urn so schmerzloser ist das Verfahren fur den Patienten. MuB 
aus irgendeinem Grande dennoch die direkt auf der Wunde liegende 
Gazeschicht entfernt werden, so geschieht das am schonendsten 
fur den Kranken im Bade. Die Reinigung der Brandwunden ist 
fur empfindliche Personen freilich eine etwas schmerzhafte Prozedur. 
Bei ausgedehnten Verbrennungen ist es, wenn uberhaupt noch 
Hoffnung auf Genesung vorhanden ist und der Kraftezustand 
des Patienten es irgend zulaBt, daher ratsam, eine leichte Narkose 
anzuwenden. Oft genugt Aetherrausch. Pels-Leusden trat 
warm fur diese Methode ein, deren Nachteile (Schmerzhaftigkeit, 
Narkose) durch die glanzenden Heilerfolge (Abkurzung, Vermeidung 
von Sekundarinfektionen, Pieber, Erysipel usw.) mehr als auf- 
gehoben werden. — Verf. kann das Urteil von Pels-Leusden 
nur bestatigen. Es ist ganz erstaunlich, wie anders die Brand¬ 
wunden ohne oder mit Anwendung des Verfahrens aussehen. Hier 
frische, rasqh heilende und sich uberhautende Flachen, meist ohne 
jedes Fieber, dort oft genug Eiterungen, die langere Zeit zur 
Heilung brauchen, zugleich mit Fieber und Storung des Allgemein- 
befindens. Auch Verf. hat zuweilen die Probe am selben Menschen 
gemacht, den einen Teil der Brandwunden gereinigt, den anderen 
nicht, sondem in alter Weise konservativ behandelt Der Unter- 
schied war jedesmal so in die Augen springend, daB ein Zweifel 
gar nicht mdglich war. Noch wichtiger als bei den lokal be- 
grenzten, kleineren Verbrennungen scheint der Wert des Ver¬ 
fahrens bei den schweren, allgemeinen zu sein. Jedenfalls hat 
Verf. mehr Falle am Leben erhalten, als wir das fruher gewohnt 
waren. GewiB mag der Zufall mitspielen. Bemerkenswert ist 
nur, daB der Tod jetzt jedesmal nur 1 oder 2 Tage nach der Ver- 
brennung eintrat, spatere Todesfalle nicht mehr gesehen wurden. 
Das spricht dafur, daB eben die Falle, die auf Infektion zu be- 
riehen waren, am Leben erhalten sind, und das ist ja das, was 
man allein erhoffen konnte. Der Eingrilf selbst wird uberraschend 
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gut vertragen. In bezug auf die Technik hielt sich Verf. nicht 
ganz an die Angaben von Tschmarke. So vermied er, wie 
schon Pels-Leusden, wegen der Vergiftungsgefahr die Jodo- 
formgaze und verwandte als Deckverband nur aseptische Gaze. 
Wo es irgend moglich war, also an den Gliedmafien, suchte er 
die Waschung unter Biutleere vorzunehmen, um auch jede Blutung 
bei dem Eingriff zu verhindern. AuBerdem nahm er aus- 
nahmslos bei jeder Verbrennung den Eingriff in Narkose (Chlorathyl- 
rausch oder Chlorathylathernarkose) vor, da die Narkose/schon 
des Schmerzes wegen, auch bei Schock, nur gunstig wirken kann 
und wir durch den Schmerz in der Ausubung des Verfahrens nur 
zu leicht behindert werden; denn daruber ist gar kein Zweifel 
moglich, dafi, je ausgiebiger und sorgsamer die Sauberung ge- 
schieht, desto besser auch die Wirkung ist Diese Wirkung stellt 
sich Vert allerdings noch weitgehender als Tschmarke vor. 
Denn die Abspulung und Auswaschung der Infektionserreger ist 
nicht das einzige, was dabei mitspielt. Dazu kommt jedenfalls 
die Wirkung einer kraftigen vorubergehenden Blutfulle im Sinne 
Biers mit alien ihren bekannten Folgen, die sich bei einem einiger- 
mafien energischen Vorgehen einstellen muB. Eine gewisse Aetzung 
der Wunden durch das Alkali der Seife (bezw. durch das Sublimat) 
scheint ebenfalls nicht unangebracht Also alles ahnlich wie bei 
der Behandlung der SchuBwunden. Aber wie man sich auch die 
Wirkung denkt, an der Tatsache ist nicht zu zweifeln, daB wir 
in dem Verfahren von Tschmarke ein ausgezeichnetes Mittel 
gegen die Verbrennungen haben, das man nur warmstens emp- 
fehlen kann. (M. KL 1918 Nr. 35.) 

b) Innere Krankheiten. 

Klinische Erfahrungen mit Tetrahydroatophan. Von Privat- 
dozent Dr. Severin (Aus der medizinischen Universitatsklinik 
Breslau). Das Tetrahydroatophan ist ein durch naszierenden 
Wasserstoff gewonnenes Reduktionsprodukt des in der Gicht- 
therapie wohlbekannten und bewahrten Atophans, der Phenyl* 
chinolinkarbonsaure. Dieses hydrierte Atophan ist ein weifigelb- 
gefaxbter, kristallinischer, wasserunldslicher Korper. Man kann 
beim Tier vermittelst des Hydroatophans mit einer einmaligen 
Dosis oinen Zustand erzeugen, der fast ahnliche Erscheinungen 
aufweist wie die Myotonia congenita; nach genugender Ruhepause 
starke, sekundenlang andauernde, kunstlich durch kraftige Be- 
wegungsimpulse auslosbare Muskelkontraktionen, ein Zustand, 
der beim Warmbluter stundenlang, beim Kaltbluter wochenlang 
bestehen kann. Diese im Tierexperiment beobachteten inter- 
essanten physiologischen Wirkungen des Hydroatophans mufiten 
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zu seiner klinischen Anwendung und Erprobung auffordem, und 
zwar bei den verschiedensten Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, die mit einer Herabsetzung der Reflexerregbarkeit einher- 
gehen, so btesonders bei alien Motilitatslahmungen auf Grund 
einer Erkrankung des Ruckenmarks oder der peripheren Nerven. 
Was zunachst die Applikation angeht, so hat Verf. das Tetrahydro- 
atophan beim Menschen ausschliefilich innerlich, per os, in Tabletten- 
form gegeben. Begonnen wird mit 0,1 g. Die D6sis wird taglich 
um 0,1 g gesteigert, so dafi schon nach 10—12 Tagen 1—1,2 g 
erreicht ist. Diese Dosis (5—6mal taglich 0,2 g) wird noch 
wahrend weiter 8—10 Tagen fortgegeben. Nachdem so der Patient 
etwa 20 Tage hindurch regelmafiig Tetrahydroatophan gebraucht 
hat, wird das Mittel fur 8—10 Tage ausgesetzt, dann folgt wieder 
dergelbe Turnus. Die klinischen Erfahrungen uber die Wirkung 
des Hydroatophans erstreckten sich bis jetzt nur auf einen Fall 
von Tabes dorsalis und auf Falle von peripheren Lahmungen: 
Polyneuritis, Radialislahmung, postdiphtherische Lahmung, Oeso- 
phagusatonie. Eine sehr gunstige Wirkung sah Verf. zunachst 
in einem Falle von Tabes dorsalis, der klinisch seit Jahren das 
ausgesprochene Bild des ataktischen Stadiums der Krankheit bot 
mit alien dazu gehorigen objektiven Symptomen. Besonders 
lastig empfand der Kranke ein starkes Spannungsgefuhl in der 
Beinmuskulatur. Beim Gehen hatte er das Gefuhl, aJs wenn 
die Beine mit Gummibandem umschnurt seien, das den freien 
Gang stark behinderte. Aufier hochgradiger Ataxie bestanden 
jedoch keine eigentlichen Lahmungen oder Spasmen. Weiterhin 
bestand ein ausgesprochenes pelziges Gefuhl der Unterextremitaten. 
Beim Gehen mit nackten Fiifien hatte er dauernd das Empfindem 
als wenn er auf Samt ginge. Gefuhl fur spitz und stumpf> 
warm und kalt war erloschen. Im Verlauf der Behandlung mit 
Hydroatophan verlor sich zuerst sehr bald das Spannungsgefuhl 
in der Beinmuskulatur, das Gefuhl des Eingeschnurtseins. Das 
Aussehreiten wurde freier und ungehinderter, der Gang leichter. 
Diese Besserung nahm wahrend der weiteren Behandlung noch 
stetig zu. Die Ataxie blieb jedoch im wesentlichen unverandert. 
Nach einigen Wochen der Behandlung verlor sich auch das 
pelzige Gefuhl. Er spurte wieder deutlich den kalten oder warmen 
Fufiboden unter seinen nackten FuBen. Dieser gunstige thera- 
peutische Erfolg wurde ungefahr in 5—6 Wochen erreicht und 
blieb auch noch mehrere Monate nach Aussetzen des Mittels be- 
stehen. Von den Fallen mit peripheren Lahmungen mSchte Verf. 
kurz folgende hervorheben. Zunachst einen Fall von Polyneuritis 
unbekannter Ursache. Bei der Aufnahme bestand motorische und 
sensible Lahmung der Unterextremitaten mit Atrophien, Anasthesien, 
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Analgesie, Thermanasthesie, Parasthesien, Fehlen der Reflexe, 
jedoch ohne komplette Entartungsreaktion, femer motorische 
Schwache der Bauch- und Oberextremitatenmuskulatur ohne 
Sensibilitatsstdrungen. Der Zustand be si, and seit eineai Monat. Yerf. 
hatte hier die Behandlung in den ersten 5 Tagen sofort mit hohen 
Dosen, mit 1 g des Mittels pro die begonnen und nach 5tagiger 
Pause dieselbe mit taglich steigenden Dosen 4 Wochen lang fort- 
gesetzt. Nach ungefahr lOtagiger Behandlung mit Hydroatopban 
schwanden zunachst die Sensibilitatsstorungen der Unterextremit&ten: 
das Gefuhl fur Beruhrung, Temperaturunterschiede kehrte zuruck, 
dann der Fufisohlenreflex. Nach weiteren 8 Tagen gingen die 
motorischen Lahmungen der Beine allmahlich zuruck. Nach 
4 Wochen machte Patient schon Gehversuche. Kurz vor dem 
Aussetzen des Mittels traten fibrillare Muskelzuckungen der Ex- 
tremitaten auf. A uffall end war in diesem Falle die schrittweise 
fortschreitende Besserung bald nach Einsetzen der Hydroatophan- 
therapie ohne sonstige therapeutische Mafinahmen. In einem 
weiteren Falle handelte es sich um eine typische Radialislahmung 
infolge Tornisterriemendruckes mit pelzigem Gefuhl im Radialisgebiet 
ohne Entartungsreaktion. In diesem Falle gab Yerf. sofort grofiere 
Dosen 4 mal 0,2 g pro die. Nach 4 Tagen trat auffallige Besserung, 
nach 6 Tagen fast vollige Heilung ein. In einem weiteren, aber 
schweren Falle von postdiphtherischer Lahmung mit motorischen 
Lahmungen der Arme und Beine und leichten Sensibilitatsstorungen 
an den Unterextremitaten schwanden prompt nach 6tagiger 
Hydroatophanbehandlung die sensiblen Storungen. Im weiteren 
Yerlaufe der Behandlung trat auch allmahliche Besserung der 
motorischen Lahmungen ein. Der Erfolg war hier nicht so eklatant 
wie in den ubrigen Fallen. Eine reeht gunstige Wirkung des 
Hydroatophans sah Verf. im letzten Falle, in einem Falle von 
Atonie oder Hypokinese der Speiserohre. Seit 2 Jahren klagte 
der Patient nach einem im April 1916 erlittenen Sturz von 
4 m Hohe und Yerschuttung durch 2 Zentner schwere Sacke uber 
erschwertes Schlingen, nach Genufi fester Speisen uber stark 
brennende Schmerzen und Druckgefuhl hinter dem Sternum, uber 
ein Gefuhl des Steckenbleibens des Bissens in der Speiserdhre, 
das stets erst nach reichlichem Wassertrinken verschwand. Auch 
nach Genufi weicher Speisen bestand stets das Gefuhl des Liegen- 
bleibens des Breies im Oesophagus, jedoch ohne Schmerzen. Nur 
flussige Speisen wurden beschwerdefrei genossen. Objektiv be¬ 
stand normaler Sondenbefund, sogar ein leichtes Gleiten der Sonde. 
Die Diagnose wurde durch das Rdntgenverfahren gestellt: Ver- 
langerung der osophagealen Schluckphase, Liegenbleiben der 
dunn- bis dickbreiigen Wismutmassen im Halse, in den Vallecula© 
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and Sinus piriformes, band- und streifenformige Ausbreitung schon 
des ersten Wismutbissens uber den ganzen Oesophagus und 
Liegenbleiben desselben. Nach 3 Stunden erst war die Speise- 
rohre frei von Wismut. Trotz 2 jahriger Behandlung war kerne 
Besserung eingetreten. Nach 3 Hydroatophanserien gingen schon 
dunnbreiige Wismutmassen glatt- und restlos in kurzer, ge- 
schlossener Saule durch. Von ganz dickbreiigen Wismutmassen 
gehen jetzt bis 7 Bissen ebenfalls prompt durch, erst der 8. Bissen 
bleibt haften. Dabei jedoch zeigt der Oesophagus im Rontgen- 
bild starke peristaltische Bewegungen, und nach ] / 4 Stunde schon 
ist der Bissen verschwunden, der Oesophagus leer. Dieser Fall 
steht noch in Behandlung; er illustriert auffallig die gunstige 
Wirkung des Hydroatophans auf die schon , seit 2 Jahren be- 
stehende hochgradige motorische Schwache der Oesophagus- 
muskulatur. Unangeriehme, jedoch schnell vorubergehende Neben- 
wirkungen sah Verf. nur in dem ersten Falle von Tabes dorsalis, 
bei dem das Mittel uber 6 Wochen lang gegeben wurde, bis 
Krampfzustande eintraten, und zwar Steifigkeit und Schwere der 
Zunge und der Beinmuskulatur, Schluckbeschwerden, sekunden- 
lang dauemde tetanische Zuckungen in der Gesichts- und Oberarm- 
muskulatur bei aktiven Bewegungen, die in der ersten halben 
Stunde alle ‘2—3 Minuten, dann seltener auftraten und in 2 bis 
3 Stunden sich ganz verloren. In der ersten Viertelstunde be- 
stand noch heftiges Angstgefuhl, Unruhe, Atemnot, Puls- und 
Atembeschleunigung. Nach Aussetzen des Mittels gingen diese 
Nebenerscheinungen in wenigen Stunden zuruck. Bei richtiger 
Dosierung hat Verf. jedoch nie raehr solche unangenehmen Er- 
scheinungen gesehen. Das Tetrahydroatophan wirkt also gunstig 
bei motorischen und sensiblen L&hmungen spinalen bezw. peri- 
pheren Ursprungs, und zwar am besten in den Fallen, bei denen 
keine kompletten Paralysen, sondern starkere und schwachere 
Paresen bestehen, d. hu also da, wo der Verkehr auf motorischen 
und sensiblen Bahnen nicht vollstandig unterbrochen, sondern 
nur erschwert ist In diesen Fallen ist eine bedeutende Be- 
schleunigung der Besserung, des Ruckgangs der motorischen 
Lahmungen und der Sensibilitatsstdrungen nicht zu verkennen. 
Auch die glatte Muskulatur ist der Einwirkung des Mittels unter- 
worfen. (B. kl. W. 1918 Nr. 35.) 

Pavon (Ciba) ist ein neues, von der Gesellschaft fur che- 
mi8che Industrie in Basel hergestelltes Opiumpraparat, das samtliche 
wirksamen Bestandteile des Opiums in ihren naturlichen Ver- 
haltnissen und nur 23 °/ 0 Morphium enthalt (Pantopon etwa die 
doppelte Menge). Es werden geliefert 
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1. Ampullen a 1,1 ccm zur subkutanen Injektion (1 ccm = 0,02 
Pavon), 

2. Tabletten a 0,02 Pavon, 

3. Tropfen 2 °/ 0 ige Losung zum intemen Gebrauch. 

Im Inselspital Bern hat sich, wie E. Wyfi mitteilt, das 
Mittel gut bewahrt: Zur Einleitung der Narkose, l / 2 Stunde vorher 
0,02 subkutan. Narkose in alien Fallen glatt; keine Verlangsamung 
der Atmung, keine Schadigung des Gefafizentrums. Zur Schmerz- 
stillung, z. B. nach Operationen, Verletzungen usw., 15—20 Minuten 
nach der Injektion Wirkung deutlich. Nach einiger Zeit Wieder- 
holung notig. Auch nach 2—3maliger Injektion innerhalb von 
24 Stunden keine Nebenerscheinungen. Bei Husten und Blasen- 
tenesmen gute krampfstillende Wirkung. Ebenso vorzugliche se¬ 
dative bei interner Medikation (am besten 3 mqji taglich 20 Tropfen). — 
Auch Prof. R. Staehelin lobt das Mittel, das sich ihm besonders 
bei Durchfallen und bei Schmerzen, die mit Krampfen der glatten 
Muskulatur einhergehen, bewahrte. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1918 Nr. 35.) 

Erfahrangen mit der kolloiden Silberlosung Argentocoll 
(Chem.-pharmaz. Industrie in Graz) verdffentlicht Dr. S. Schwarz 
(k. k. Reservespital I in Wien). Das Praparat (25 °/ 0 Siiber ent- 
haltend) zeichnet sich durch besondere Feinheit des Kolloids aus. 
Bei akutem, fieberhaftem Gelenkrheumatismus konnte Verf. nach 
4—6 subkutanen Argentocollinjektionen einen gunstigen EinfluB 
auf die Gelenksschwellungen beobachten, der SchmerznachlaB 
war manchmal schon nach den ersten 2 Injektionen eingetreten, 
ebenso das Abklingen des Fiebers. Wenn auch der Fieberabfall 
nach den ersten Einspritzungen kein dauemder war, fuhrten die 
wiederholten Injektionen oft recht bald zu normalen Temperaturen 
und vdlligem Schwinden der Gelenkerscheinungen. Bei vielen 
Polyarthritiden, wo Salizyl wirkungslos blieb oder nicht vertragen 
wurde, verhalfen die Argentocollinjektionen zu einem gunstigen 
unkomplizierten Yerlauf der Erkrankimg. Bei fruhzeitiger An- 
wendung ist es wahrscheinlich, dab ein deletarer EinfluB aul 
das Herz vermieden werden kann. Bei Gonitis gonorrhoica 
konnten vereinzelt auch schwerere Gelenkaffektionen zur Ruck- 
bildung gebracht werden, nach 5—6 Injektionen ganzliche Ab- 
schwellung der erkrankten Gelenke, afebrile Temperaturen, nach 
8 Injektionen vollkommene, schmerzlose aktive und passive Be- 
wegungen, Heilung. In alien Fallen wurden die subjektiven 
Symptome sofort gebessert, der Schmerz gelindert, die hyperpyre- 
tischen Temperaturen herabgesetzt und keine Abszesse nach den 
Injektionen, die einfach und leicht ausfuhrbar sind, bemerkt. 
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Dio fur die Kranken oft unheilvollen Schuttelfrdste hat Verf. 
nach Argentocollinjektionen nicht gesehen, was einen besonderen 
Vorteil dieser Medikation darstellt. 

(Klin, therap. W. 1918 Nr. 33/34.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Bei der Behandlung der Bartflechte kommt Dr. Th. Spiegel- 
hauer (Zwickau i. S.) mit 3 Rezepten aus. Zur Abldsung der 
weifien Schuppen (Anfangsstadium) benutzt er folgende Salbe: 
Acidi salicylici .... 0,5 

Sulfuris praecipitat ... 2,5 

Unguenti neutral, ad . . 25,0 

Diese Salbe l&Bt Verf. 2—3mal taglich auf die erkrankten 
Stellen einpinseln, aufierdem aber abends das ganze Gesicht und den 
Hals mit einem anderen Pinsel einpinseln, um eventuell verschleppte 
Keime schon vor ihrem Sichtbarwerden zu vernichten. Nach 
3—4 Tagen losen sich die Schuppen los. Dann lafit Verf. Sublimate 
umschlage 1:3000 machen (1:1000 reizt die Haut noch zu sehr) und 
alle Haare in den erkrankten Partien auszieben. 1st schon Knoten- 
bildung mit Eiterung eingetreten, so fangt Verf. sofort mit Sublimat- 
umschlagen (heifi) an und lafit nachts 10 °/ 0 ige Ichthyolsalbe auf- 
tragen. Naturlich mussen in diesem Krankheitsstadium die Haare 
erst recht ausgezogen werden. Der Patient mufi nicht nur ein 
Handtuch fur seinen alleinigen Gebrauch zur Verfugung haben; 
er darf dasselbe nicht einmal fur das Gesicht benutzen, sondern 
mufi fur dieses einen eigenen Lappen nehmen. Besonders mufi 
sich der Patient huten, sich — dem Juckreiz folgend — mit den 
Handen ins Gesicht zu fahren, da er dadurch die Pilze an die 
Finger bringt, um dieselben dann durch Handgeben oder durch 
Turklinken, Zeitungen, kurz alles, was er anfafit, weiterzuver- 
breiten. (M. m. W. 1818 Nr. 39.) 

Terpentinoliigektionen bei einigen Hantkrankheiten. Von 
Kgl. Rat Dr. JosefSellei (Aus der Dermatologischen Abteilung 
des Gamisonspitals XVII in Budapest). „Bei Erscheinen der Kling- 
mullerschen Arbeit waren Versuche mit Milchinjektionen bei ver- 
schiedenen Hautkrankheiten auf meiner Abteilung eben im Gauge 
und Parallelversuche mit Terpentindl daher von grdfitem Interesse. 
Wiewohl ich nun der Meinung bin, dafi die MUchinjektionen bei 
Hautkrankheiten nur eine ganz prekare Indikation finden, mufi 
er doch gleich erwahnen, dafi nach meinem Eindruck die Milch¬ 
injektionen von nachhaltigerer und prompterer Wirkung als die 
parallel angestellten Injektionen mit Terpentin gewesen sind. Bei 
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oberflachlichen Hauteiterungen war eine gunstige Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses durch das Terpentin jedenfalls wahmehmbar. 
Impetigenose Ausschlage gingen in 1, 2 Tagen fast vollstandig 
zuruck. Bei tieferen Hauteiterungen, Pyodermie, Furunkulose, ist 
der Effekt schon weniger deutlich gewesen. Wenn der Krankheits- 
prozefi im Vergleicb mit den anderen angewendeten Heilmethoden 
durch die Terpentininjektionen vielleicht auch etwas abgekurzt 
werden konnte, so war dies dennoch nicht von Belang. Dazu 
tritt noch der Umstand, daB die Terpentinoleinspritzungen mit 
Temperaturerhohungen, in manchen Fallen auch mit wesentlichen 
Schmerzen verbunden waren, weshalb es sich bei oberflachlichen 
Hauteiterungen eigentlich nicht lohnte, den Kranken diesen Un- 
annehmlichkeiten apszusetzen. Bei akuten nassenden Ekzemen 
ist ein schnelles Abtrocknen der erkrankten Hautpartie unbedingt 
zu konstatieren gewesen. Bei chronischen Ekzemen hingegen 
wurde nicht viel erreicht, nur subjektiv war das Mittel bisweilen 
von guter Wirkung. Die Kranken haben sich an dem der Injektion 
folgenden Tage in sehr vielen Fallen uber ein Nachlassen des 
qullenden Hautjuckens geaufiert. Auch bei Prurigo diathesique 
konnten wir in einigen Fallen ein schnelles Abklingen der klinischen 
Symptome sowie eine besonders gute Wirkung auf das Jucken 
konstatieren. Am auffallendsten jedoch ist die Wirkung bei Pruritus 
gewesen. Obzwar wir uns in der Pruritustherapie strong an die 
Hegel halten, erst die ursachlichen Momente des Pruritus zu eruieren 
und unser therapeutisches Eingreifen diesen gemaB einzuleiten, so 
gibt es zum grdfiten Leidwesen des behandelnden Arztes und des 
Kranken bekanntlich dochFalle’genug, in welchen einem die ver- 
schiedensten gangbaren Mittel der antipruriginosen Medikamenten- • 
skala im Stiche lassen. Ich habe nun erst in verzweifelten Fallen 
Terpentindlinjektionen angewendet, und die ersten guten Erfolge 
veranlaBten mich, die Behandlungsmethode an einem groBeren ein- 
schlagigen Krankenmaterial zu erproben. Raummangel macht es 
mir unmdglicb, meine Krankengeschichten hier in extenso anzu- 
fuhren. Nur kurz mdchte ich mitteilen, daB die TerpentinSl- 
injektionen in vielen Fallen des universellen Pruritus von gutem 
Erfolg begleitet sind. In vielen Fallen kann das Jucken dadurch 
gelindert werden, doch sind die Injektionen offers zu wiederholen, 
da sich die juckstillende Wirkung einige Tage nach der Injektion 
allmahlich verliert. Ich sehe in solchen Fallen in den Terpentindl¬ 
injektionen ein unbedingt schatzbares Hilfsmittel. w 

(D. m. W. 1918 Nr. 37.) 

Anwendung and Wirkung des Terpentins bei der par- 
enteralen Injektion. Von Dr. Alfons Grabisch (Aus derKgL 
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Universitatsklinik fur Hautkrankh^iten in Kiel). „Seit der Mit- 
teilung von Klingmuller ,Ueber Behandlung von Entzundungen 
nnd Eiterungen durch Terpentineinspritzungen* ist dieses Mittel 
seither durch Tausende von Einspritzungen an hiesiger Klinik er- 
probt worden. Wie Klingmuller schon in der Ueberschrift sagt, 
sind Entzundungen und Eiterungen das Hauptanwendungsgebiet. 
Dabei ist es beinahe gleichgultig, auf welche Aetiologie sie zuruck- 
zuluhren sind. Aui Grand dieser Tatsache ergibt sich die relative 
Unspezifitat der Vakzineinjektionen. Es ist daher z. B. nicht not- 
wendig, Bartflechten mit Trichophytin zu spritzen. In hiesiger 
Klinik wird das uberaus reiche Trichophytiematerial ausschliefilich 
mit Terpentininjektionen behandelt und — geheilt. In einigen 
hartnackigen Fallen von knotchenformiger, tiefer Trychophytie 
lassen wir daneben noch feuchte Sublimatumschlage (1:5000) 
machen, in solchen von oberflachlicher mit l°/ 0 iger Sublimat- 
benzoetinktur pinseln. Epilation der Haare durch Pinzette oder 
Rontgenstrahlen und stark wirkende Salbenverbande erubrigen sich 
vollkommen und mussen als unnutze Zeit-, Geld- und Material- 
verschwendung bezeichnet werden. Schon nach 2 Einspritzungen 
schrampfen die Trichophytieknoten zusammen, und nach 4—6 In- 
jektionen, die im Abstande von 4—7 Tageu (je 1 /^— 1 / 9 ccm der 
20 °/ 0 igen Ldsung in Olivenol 1—2 Querfinger unterhalb desDarm- 
beinkammOs auf den Knochen) gegeben werden, ist die Trichophytie 
geheilt. Die Bartflechten bilden, da sie gegenwartig so uberaus 
haufig vorkommen, das Hauptanwendungsgebiet des Terpentins. 
Wie bei ibnen wird es mit fast noch mehr auffallendem Erfolge 
bei alien Krankheiten gegeben, bei denen es sich um abnliche 
klinische Erscheinungen handelt, d. h. um Entzundung mit Ex- 
sudation: so namentlich bei den akuten Ekzemen, Dermatitiden 
und Arzneiexanthemen (Salvarsan, Hg, Jod, Brom usw.), bei gonor- 
rhoischen Komplikationen (Epididymitis, Arthritis, Tendovaginitis), 
bei Urtikaria, Strophulus und Erythema exsudativum multiforme, 
bei Dermatitis herpetiformis, bei Furunkulose, Pyodermien, SchweiB- 
drusenabszessen und Bubonen, bei Pyelitis und Zystitis. w 

Perm. Wschr. 1918 Nr. 37.) 

Ueber die Heydenschen Antisyphilitica: Hercoid nnd 
Arsenohyrgol. Von San.-R. Dr. G. Winkler (Dresden). Mercoid 
ist die sterile Suspension eines loslichen (merkurisalizylisulfonsaures 
Natrium) und eines imloslichen Quecksilbersalzes (Kalomel) in 
Paraffiuum liquidum; es ist eine milchigweifie Flussigkeit, die vor 
Gebrauch gut umgeschuttelt werden mufi und die in bequemen, 
12 ccm enthaltenden Glasflaschen abgegeben wird. Arsenohyrgol 
enthalt Methylarsinsaure und Merkurisalizylsaure, also Arsen und 
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Quecksilber, und zwar von ersterem 0,81 von letzterem 0,49 °/ e , 
entspricht mithin dem Gehalte des Enesols. Es ist eine wasser- 
klare, in zugeschmolzenen, leicht zu offnenden, je 2 ccm enthaltenden 
Glasampullen befindlicbe Flussigkeit. Nach der Vomerscben 
Angabe sollen fur eine ganze Kur mit Mercoid 6 Einspritzungen 
genugen, deren Starke je nach dem Korpergewicht sich zwischen 
0,5—2,0 zu bewegen hat; bei Arsenohyrgol sollen je nach der 
Art des Falles 15—30 Einspritzungen, im allgemeinen jede zu 
2 ccm bemessen, fur eine Kur erforderlich sein. Die Mercoid- 
injektion soli wochentlich einmal, die Arsenohyrgoleinspritzung 
durchschnittlich alle 1—2 Tage erfolgen. Mercoideinspritzungen 
werden am besten intramuskular, die mit Arsenohyrgol entweder 
intramuskular oder aber auch in das Unterhautzellgewebe der 
Gesafimuskulatur vorgenommen. Das Mercoid als Mischung eines 
loslichen und eines unloslichen Quecksilbersalzes erscheint von 
yornherein als das kraftiger wirkende von beiden Arzneimitteln. 
Der Grundgedanke, ein losliches, also schneller wirkendes Queck- 
silbersalz mit einem unloslichen, das zwar langsamer, dafur aber 
auch nachhaltiger wirkt, in einer Suspension mit dem gleichfalls 
nur langsam zur Resorption gelangenden Paraffinum liquidum zu 
▼erbinden, erscheint bei richtiger Auswahl der Falle schon rein 
theoretisch entschieden Erfolg verheifiend. Man wird es also im 
allgemeinen bei all den Fallen bevorzugen, bei denen bisher die 
Anzeigen fur den Gebrauch der unloslichen Quecksilberpraparate, 
wie des Oleum cinereum oder des Oleum Calomelanos, gegeben 
waren. Das Arsenohyrgol wiederum wird sich vor allem fur die 
Falle eignen, bei denen eine rasche Einwirkung entweder auf 
frische Luesformen im allgemeinen oder aber auf maligne Fruh- 
formen und ulzerose Spatformen notig ist Bei ihm kommt noch 
das Vorhandensein der Arsenkomponente in Betracht, deren heil- 
kraftige Wirkung auf die Syphilis, wie es die Salvarsanpraparate 
beweisen, aufier Zweifel steht. Verf. hat vom Mercoid fur eine 
Kur durchschnittlich 8—10 Einspritzungen zu 1,0 verwendet. 
Hoher ist er nicht gegangen, eher hat er, z. B. bei schwachlichen 
Patienten und besonders bei Frauen, ebenso bei Wiederholungs- 
kuren, die Dosis emiedrigt. Bei den meisten Fallen hat er, wenn 
irgend angangig, noch Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, und 
zwar im Verlaufe der Kur 4—5 intravenose Einspritzungen durch¬ 
schnittlich in der Starke Yon je 0,45—0,6 hinzugefugt Ebenso 
hat er das Arsenohyrgol, wenn mdglich, immer in Verbindung 
mit Neosalvarsan oder Salvarsannatrium angewendet, und zwar 
durchschnittlich 12—15 Einspritzungen zu 2,0, dazu in entsprechenden 
Zwischenraumen 4—5mal Neosalvarsan in der Dosis 0,45—0,6 
gegeben. Was bei der Anwendung von Mercoid von Anfang an 
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besonders angenehm auffiel, war der Umstand, dafi fast alle 
Patienten uber aufierst geringe Schmerzhaftigkeit im Gegensats 
zu den Einspritzungen mit den bisher gebrauch lichen Quecksilber- 
Paraffin-Suspensionen oder selbst mit grauem Oel klagten; In¬ 
filtrate wurden nur selten beobachtet. Ebenso traten ungunstige 
Erscheinungen von seiten der Mundschleimhaut oder des Darm- 
kanals nur verschwindend selten auf. Ein Quecksilberexanthem 
stellte sich nur in einem einzigen Fall ein. Verminderung der 
Arbeitsfahigkeit oder Aufhebung derselben wurde bei den ambulant 
bebandelten Patienten niemals beobachtet. Nicht weniger gunstig 
erwies sich die Anwendung des Arsenohyrgols. Auch hier wurde 
nur ausnahmsweise uber Schmerzhaftigkeit nach den Einspritzungen 
geklagt, und trat eine solche einmal doch auf, so hielt sie meist 
nur wenige Stunden, jedenfalls nicht uber den Eidspritzungstag 
hinaus an. Wenn man das Mercoid mit nicht zu enger Kanule 
und genugend tief in den oberen auBeren Quadranten der GesaB- 
muskulatur injiziert, das Arsenobyrgol am besten mit einer ge- 
wohnlichen, genugend langen Kanule in eine hochgehobene Haut- 
falte einspritzt und beim Herausziehen der Kanule darauf bedacht 
ist 9 keine Reste des Mittels im Stichkanale zuruckzulassen, sind 
die Einspritzungen wohl uberhaupt so gut wie schmerzlos. Nach 
nunmehr fast 3 1 / % jahriger Anwendung beider Praparate in einer 
immerhin betraehtlichen Anzahl von Sypbilisfallen der verschiedensten 
Art und Starke kann Verf. im allgemeinen ihren Gebrauch nur 
warm empfehlen. Verf. empfiehlt das Arsenohyrgol als einen 
guten Ersatz fur das bisher vielgebrauchte und bewahrte Enesol. 
Es erscheint besonders wirksam auch bei den parasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems, bei denen besonders die sub- 
jektiven Symptome, wie Schmerzen, Parasthesien, Schwindel- 
anfaJle usw. entschieden gunstig, und zwar rasch beeinflufit 
werden. Ebenso hat Verf. verhaltnismafiig haufig eine bedeutende 
Besserung der subjektiven Symptome bei Tabes und Paralyse 
beobachtet. Es empfiehlt sich allerdings gerade bei dieser ganzen 
Gruppe aufierordentlich, ofters kleine Salvarsandosen hinzuzufugen. 
Ebenso waren die Ergebnisse bei den malignen Fruhformen der 
Lues und bei ihren Spatformen mit gummosen und ulzerdsen 
Veranderungen recht gut. Weiterhin sah Verf. verschiedene Male 
guten Erfolg dort, wo Einspritzungen anderer Quecksilberpraparate 
oder die Schmierkur nicht vertragen wurden und Salvarsan nicht 
aogewendet werden konnte. Besonders haufig wurde es bei 
Frauen angewendet und von diesen durchgehend besser ver¬ 
tragen als die unldsliche Einspritzung, gegen die diese ja be- 
kanntermafien meist sehr empfindlich sind. Was das Mercoid 
anbetrifft, so glaubt Verf., dafi man es als gutes Ersatzmittel 
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des grauen Oels wohl bezeichnen kann. Man braacht zwar 
einige Einspritzungen mehr als bei diesem, aber es scheint in 
seiner ganzen Anwendung und Wirkung doch bequemer und 
entschieden ungiftiger zu sein. Auch bier hat Verf. etliche Male 
eine rascbe Besserung bei zerebraler und spinaler Lues gesehen; 
besonders bei Lahmungserscheinungen der Extremitaten besseite 
sich in einigen Fallen die Gebrauchsfahigkeit uberraschend schnell. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 7.) 

Verschiedenes. 

Ueber den MiBbrauch der Sonde schreibt Dr. E. GlaB, 
Stabsarzt d. R.: „In fruherer Zeit hat u. a. in erster Linie wohl 
y. Bergmann vor dem Gebrauche der Sonde zwecks Sondierung 
von Schufiverletzungen gewarnt Diese Warnung ist nunmehr, 
glaube ich, auf fruchtbaren Boden nicht nur bei alien Fachchirurgen, 
sondem auch bei alien Kriegschirurgie treibenden Praktikern mit 
gewisser Erfahrung gefallen. Es ist damit vornehmlich die 
Sondierung glatter Infanteriedurch- oder -steckschusse gemeiut. 
Bei eiternden Granatverletzungen wird, wenn auch in wenigen 
Fallen, die Sonde unter gewissen Bedingungen zu Recht verwendet 
werden. Immerhin sollten hier, wenn eine Sondierung notwendig, 
nur dicke Metallsonden verwendet werden. Meist wird man aber 
auch hier mit der Verwendung von Kornzangen, Peans oder 
ahnlichen Instrumenten vorteilhafter einen Kanalverlauf erkennen 
konnen, ohne die Gefahr, Schadigungen zu setzen. Die feine 
Sonde verfuhrt bekanntermafien zur Sondierung enger Kanale, 
wobei die Gefahr, Keime in die Tiefe zu bringen, schadenbringeuder 
ist als der Nutzen der Sondierung. Immer wieder habe ich daheim 
und im Felde die Erfahrung machen mussen, welch beliebtes In¬ 
strument feine Knopfsonden sind. — Es wird nun von vielen 
Kollegen aber behauptet, daB die Sonde wenigstens zur Ein- 
fuhrung von Tampons benutzt werden musse. Ich habe sie zuvor 
und wahrend des Krieges zur Tamponade nie benotigt. Es ge- 
lingt fur Kanale und Fisteln, in welche ein Tampon zur Sekret- 
ableitung einzufuhren ist, stets die Einfuhrung mit anatomischen 
Pinzetten. Die Sonde verfuhrt nur erstens zum Stopfen, statt 
leicht zu tamponieren, wodurch der Tampon als verschliefiender 
Pfropf, nicht als ableitender Streifen wirkt; zweitens aber werden 
viel zu enge Kanale tamponiert, wenn filiforme Knopfsonden zur 
Anwendung kommen. In letzteren Fallen sind ja wohl engere 
Drains am Platze (z. B. kleine Wunden im Gesicht usw.). Wenn 
es den Chirurgen gelingt, durch ihr Beispiel die feine Sonde mehr 
als bisher zu verdrangen, wenn die feinen Sonden nur in notigster 
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Anzahl dem Kriegschirurgie treibenden Arzte in die Hand gegeben 
warden, so wird damit auch dem MiBbrauche der Sondierung der 
SchuBwunden, bei denen eine Sondierung kontraindiziert, ja ein 
Kunstfehler zu nennen ist, direkt und in zweckmaBigster Weise 
gesteuert werden und die Tamponade, bei der die Spitze des 
Tampons tiefer hineingefuhrt werden soli, nicht so leicht durch 
stdpselartiges VerschlieBen der zu drainierenden Wunde ersetzt 
werden k5nnen“. (D. m. W. 1918 Nr. 25.) 

Wiederverwendung des schon gebranchten Japanpapieres. 
Von Dr. B e r e n t. Seit geraumer Zeit wurde als Ersatz fur Gummi- 
fingerlinge dunnes, sogen. Japanpapier geliefert. Die etwa 10 cm 
im Quadrate messenden Stucke werden leicht angefeuchtet, um 
den Untersuchungsfinger gelegt und dann angepreBt. Nach den 
Erfahrungen ist das Japanpapier ein vollwertiger Ersatz fur die 
Gummifingerlinge. Verfasser fand nun, dafi sich dieses Japan¬ 
papier, das seines Wissens in Deutschland nicht hergestellt und 
daher bei der Lange des Krieges immer rarer wird, in der besten 
Weise durch Auskochen sterihsieren lafit. Man erhalt nach dem 
Auskochen eine etwa */ 8 kleinere „Haut“, die sich schlupfrig an- 
fuhlt und fast so elastisch ist wie Gummi. Ausgekocht ist dieses 
Japanpapier noch schwerer zerreiBbar wie unausgekocht. Diese 
Haut ist zu Untersuchungen wiederholt benutzbar und auskochbar. 
Es hat fast den Anschein, dafi nach mehrmaligem Auskochen 
die Haut an Festigkeit gewinnt. Beim Trocknen wird die Haut hart. 
Sie laBt sich dann durch einfaches Einweichen in Wasser wieder 
elastisch machen. Die getrocknete Haut ist aber leicht bruchig. 
Daher empfiehlt es sich, die Haut in einer Flussigkeit (dunner 
Sublimatldsung) aufzubewahren. Da die Stucke beim Kochen ein- 
schrumpfen, mussen also Stucke von etwa 20 cm im Quadrate 
zur Verwendung kommen. Vorteilhafter weise wurde man diese 
Stucke schon vor dem ersten Gebrauche „zusammenkochen“ lassen. 

(M. m. W. 1918 Nr. 8.) 

Ein Fall von gebesserter Dnpnytrenscher Kontraktur. Von 
Dr. Bruno GieBmann (Nurnberg). Die guten Erfolge, welche 
Verl mit der von P. G. U n n a angegebenen Narbenbehandlung ver- 
mittelst derPepsindunstumscblage bei einer groBen Reihe von wulstigen 
und hypertrophischen Narben sowie bei Narbenkonkrakturen nach 
Verwundungen erzielte, und die gunstigeNachprufung der Amend- 
schen Mitteilung uber die Behandlung hartnackiger Initialsklerosen 
mit Pepsin-Salzsaure-Umschlagen veranlaBten ihn, die Brauchbar- 
keit dieser Methode bei einem veralteten Fall Dupuytrenscher 
Kontraktur zu versuchen. Verf. verwandte im AnschluB an die 
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Empfehlung UnDas einen Priefinitzschen Umschlag, in welchem 
das Wasser durch eine Pepsin- Salzsaure-Losung ersetzt ist Der 
Umschlag wurde nur nachts uber angelegt, wahrend des Tages 
gebrauchte der Patient seine Hand wie gewohnlich. Als Ver- 
dauungsflussigkeit benutzte Verf. anfangs eine Ldsung: 


Rp. Acidi muriatici.2,0 

Pepsini.20,0 


Aq. dest.ad 200,0 

M. D. S. 

Als schon nach 2 Wochen eine wesentliche, subjektiv und 
objektiv deutlich wahrnehmbare Besserung der Dupuytrenschen 
Kontraktur eingetreten war, erhdhte er, um die Heilung zu be- 
schleunigen, die Konzentration der Salzsaure auf 3,0, die des 
Pepsins auf 30,0. Nach 6 Wochen fast Heilung. 

(M.m. W. 1918 Nr. 39.) 
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Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Oraetzer in Berlin -Friedeaau. 

Verlag yon Leopold VoB in Leipzig. 

28. Jahrgang Nr. 3. Dezember 1918 

Aetiologisches. 

Fall, Kopfverletzung, todliche Hirnhautentziindung — 
keln Zusammenhang. Daruber schreibt San.-Rat Dr. Paul Frank 
(Berlin): „Der Nachtmeister Bernhard J. kam am 28. August 1916 
nachts in der Fabrik zu Fall, verletzte sich das Knie und zog 
sich eine Wunde am Kopf zu. Danach blieb er bis zum Ende 
seines Dienstes in der Fabrik und ging dann nach Hause, wo er 
seiner Frau gegenuber uber heftige Kopfschmerzen klagte. Trotz- 
dem diese weiterbestanden, ging er abends wieder in die Fabrik 
und war noch 2 Tage daselbst tatig. Am Abend des 1. September 
klagte er gegenuber einem anderen Meister uber heftige Kopfschmerzen. 
Auf dessen^Rat ging er nach Hause und fiel auf dem Wege nach 
Hause nochmals hin, wobei er sich eine stark blutende Wunde 
am Elinterkopf zuzog. Es wurde am nachsten Morgen ein Arzt 
gerufen, der den Kranken in sehr bedenklichem Zustande fand. 
J. fieberte, war unbesinnlich, schielte und hatte Nackenstarre. 
Die kleine Kopfwunde war verklebt und ohne entzundliche Reizung. 
Der Arzt nahm eine Himhautentzundung an. Unter zunehmender 
Bewufitlosigkeit verstarb J. am 5. September. Von den Hinter- 
bliebenen sind Rentenanspruche erhoben worden, und die Berufs- 
genossenschaft hatte nun zu entscheiden, ob in diesem Fall Tod 
nach und durch Betriebsunfall vorlage. Um diese Entscheidung 
herbeizufuhreimhat sie etwa 14 Tage nach dem Tode die Leiche 
exhumieren una durch den Kreisarzt Dr. G. obduzieren lassen. 
Dieser fand am Hinterkopf eine 3 cm lange, 0,3 cm breite Durch- 
trennung der Weichteile mit unregelmafiig gezackten Randern bis 
zu 0,3 cm Tiefe; femer unter der linken Kniescheibe einen taler- 
grofien, von Oberhaut entbloBten Fleck. Die harte Hirnhaut war 
links mit dem Knochen fest verwachsen. Die weiche Hirnhaut 
war verdickt, milchig getrubt und undurchsichtig. Zeichen einer 
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frischen Entzundung waxen an ihr nicht vorhanden. Am Gehiin 
waxen Einzelheiten nicht mehr zu unterscheiden. Irgendwelche 
Blutaustritte wurden in der Gehirnsubstanz nicht geiunden. Der 
Obduzent kam in seinem vorlaufigen Gutachten zu dem Schlufi, 
dafi die vorgefundenen Verletzungen nicht geeignet waren, den 
Tod des J. herbeizufuhren. Mit Sicherheit konnte die Todesursache 
nicht festgestellt werden. Es wurde nur eine chronische Ent¬ 
zundung der Hirnhaut geiunden. In einem ausfuhrlichen Gut¬ 
achten kam er dann auf Grund des Leichenbefundes zu dem 
Schlufi, dafi die Hirnhautentzundung nach Verlauf der Krankheit, 
den Beobachtipgen des Arztes und dem im ubrigen negativen 
Befunde hei der Leichenoffnung nicht als Folge des Unfalls an- 
zusehen ware. Er erortert in diesem Gutachten die Frage, ob 
diese Hirnhautentzundung vielleicht eine sogenannte epidemische 
Hirnhautentzundung gewesen ist. Sollte dies der Fall sein, so 
kSnnte eine epidemische Genickstarre nicht nach einer Verletzung 
des Kopies durch stumpfe Gewalt entstehen und bereits einige 
Stunden nach der Verletzung so schwere Krankheitserscheinungen 
ausldsen. Wenn es sich um eine Hirnhautentzundung anderer 
Art gehandelt hat, so mufite, wenn Zusammenhang derselben mit 
der Verletzung vorliegen sollte, Gelegenheit gewesen sein, dafi 
Eitererreger von der Wunde aus in das Schadelinnere vordrangen. 
Das ist aber bei J. nicht der Fall gewesen. Der Obduzent kommt 
vielmehr zum Schlufi, dafi keih Anlafi zu der Annahjne be stand, 
dafi von der Wunde aus eine Iniektion des Schadelmnem erfolgt 
ist, und dafi sie den Anlafi zu der todesendenden Erkrankung ge- 
geben hat. Das Oberversicherungsamt hat auf die gegen den ab- 
weisenden Bescheid der Beruisgenossenschait eingelegte Beruiung 
noch den Nervenarzt Dr. L. gehort, der sich aber dem Gutachten 
des jKreisarztes angeschlossen hat. Er begrundet in sehr instruk- 
tiver Weise seine den Zusammenhang leugnende Aufiassung des 
Falles wie folgt: Man kann sich den Zusammenhang einer Gehirn- 
bezw. Hirnhautentzundung mit einem Unfall auf 3 Arten vorstellen: 
Entweder handelt es sich um Verletzungen, die von aufien bis nach 
dem Schadelinnern durchdringen (die gleiche Rolle wurden Schadel- 
grundbruche spielen, bei denen eine offene Verbindung zwischen 
der Schadelhohle und der Nasen- oder Rachenhohle entstehen 
kann); oder von einer entzundeten aufieren Wunde werden auf 
der Lymph- oder Blutbahn Keime in das Schadelinnere verschleppt; 
oder eine bei dem Unfall entstehende Blutung oder Gewebe- 
zeretdrung im Schadelinnern gibt zufallig mit dem Blut- odor 
Lymphstrom eindringenden Keimen einen besonders gunstigen Nahr- 
boden. Der erste Fall liegt bei J. nicht vor; es hat bei dem 
Hinfallen am 28. August weder eine offene Gehimverletzung noch. 
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ein Schadelgrundbruch stattgefunden. Ebensowenig laBt sich nach 
Krankheitsverlauf und Leichenbefund vermuten, daB der Unfall 
(ein Hinstolpern zu ebener Erde) eineBlutung oder Gewebezerstorung 
im Schadelinnern bewirkt hatte. Eine aufiere Verletzung hat 
J. zwar hierbei erlitten, aber am Knie, also an einer weit vom 
Kopfe entfernten Stelle, von wo aus nicht mit dem Lymphstrom 
und gewifi nur ganz ausnahmsweise mit dem Blutstrom Ent- 
zundungskeime ins Innere des Kopfes gelangen, und die Wunde 
ist ohne Entzundungsmerkmale glatt geheilt. Keinesfalls genugt 
der Zeitraum von einigen Stunden, der zwischen der zweiten Verletzung 
und den ersten klinischen Krankheitserscheinungen lag, zur Voll- 
endung eines Vorganges, der sich aus dem Eindringen von 
Krankheitskeimen in eine Wunde irgendwo am Korper, aus der 
Weiterverschleppung der Keime, deren Ansiedelung im Schadel¬ 
innern und deren entzundungserregender Wirkung auf Gehirn und 
Hirnhaut zusammensetzt. Auch er kommt also zu dem Schlufi, 
dab der zeitliche Zusammenhang zwischen Unfall und Hirnhaut- 
entzundung nur so zu deuten ist, daB die Krankheit, die ohne 
erkennbaren AplaB entstanden ist, mit einem Schwindelanfall be- 
gonnen hat, und daB dieser den J. zu Fall gebracht hat. Nicht 
der Unfall sei als Ursache der Krankheit anzusehen, sondern die 
eben beginnende Krankheit mit Wahrscheinlichkeit als Ursache 
des ersten ebenso wie des zweiten Unfalls aufzufassen. Auf 
dieses Gutachten hin hat das Oberversicherungsamt die Anspuche 
der Hinterbliebenen abgewiesen. Rekurs ist nicht eingelegt worden 

(M. Kl. 1918 Nr. 34.) 

Ein handlicher Tasehenapparat zur Eiweifinntersnchnng. 

Von Dr. HugoGrunbaum(Prag). Er besteht aus2 Gasrdhrchen, 
deren eines zur Aufnahme des Harns dient und etwa bis zur 
Halfte mit diesem angefullt wird. Das andere enthalt das Reagens 
<10 °/ 0 ige Ferrozyankaliumldsung mit einigen Tropfen konzentrierter 
Essigsaure angesauert), welches.durch den aufieren Luftdruck im 
Rohrchen gehalten wird und erst bei Drehung des durchbohrten 
Glasstopsels durch die untere sehr enge Oeffnung in den flam 
abtropft. Nach 2—3 Tropfen kann man bereits den Ausfall der 
Reaktion verlaBlich ablesen. Das Reagenzrdhrchen wird nach 
Gebrauch am unteren Ende mit einem eingeschliffenen Glasschuh 
versehen, damit das Reagens nicht auslaufen kann. In dem Etui 
sind noch Reserverohrchen zur eventuellen Untersuchung auf 
Zucker (Nylander) oder Urobinilogen (Ehrlich) untergebracht. Der 
Apparat wird von der Firma Alois Kreidel in Prag, flufigasse 241—I, 
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angefertigt und unter dem Namen „Albumoskop“, nach Dr. Grun- 
batim, in den Handel gebracht. (W. kl. W. 1918 Nr. 30.) 

Die Diagnose der prim&ren Nasendiphtherie nnd der 
Hautdiphtherie im Sauglings- nnd Kindesalter. Von Dr. Lot te 
Lande (Aus der Gottinger Universitatskinderklinik). 

Nasendiphtherie. 

1. Eine Nasendiphtherie darf nur angenommen werden bei 
gleichzeitigem Nachweis von nicht abwischbaren Membranen und 
Diphtheriebazillen auf der Nasenschleimhaut. 

2. Mehr als s / 4 aller diphtheritischen Erkrankungen des 
Sauglingsalters verlaufen unter dem Bilde der primaren isolierten 
Nasendiphtherie. 

3. Auch im Spiel- und Scbulalter ist die primare Nasendiphtherie 
eine sehr haufige Erkrankung, die gerade infolge der geringen oder 
gar nicht vorhandenen Stdrung des Allgemeinbefindens in hohem 
Mafie zur Verbreitung der Infektion beitragt. Pradisponiert sind die 
skrofulosen Kinder. 

4. Als Hauptformen kann man eine akute, eine subakute oder 
chronische und eine larvierte Form der primaren Nasendiphtherie 
unterscheiden; die subakute Form entsprichtdemfruheraufgestellten 
Begriff der Rhinitis fibrinosa, der jetzt seine Daseinsberechtigung 
verloren hat 

5. DerVerlaui istmeist gutartig; postdiphtherische Lahmungen 
gehSren zu den Ausnahmen, Fortschreiten auf Rachen und Kehl- 
kopf, sekundare Augen-, Mittelohr-, Haut- und Nabeldiphtherie 
wurden mehrfach beobachtet, ebenso Infektionen der Umgebung 
mit den verschiedensten Formen der Diphtheric. 

6. Nach Injektion von 2000 I.-E. Diphtherieserum stofien sich 
die Membranen meist im Laufe von 4—8 Tagen ab. 

7. Prophylaktisch ist die rechtzeitige Diagnosenstellung von 
grofiter Bedeutung; sie ist nur mdgb'ch, wenn die Rhinoscopia 
anterior unter die allgemeinen Untersuchungsmethoden auf- 
genommen und bei jedem Schnupfen ausgefuhrt wird. 

Hautd ip htherie. 

1. In der Gottinger Kinderklinik wurden im Laufe von 
15Monaten unter 200Diphtheriefalien 44 Hautdiphtherien beobachtet, 
danmter 32 Falle von isolierter Hautdiphtherie. Die Hautdiphtherie 
ist also keine seltene Erkrankung. 

2. Sie tritt heutzutage vorwiegend in gutartiger, klinisch wenig 
eindrucksvoller Form auf, ohne Fieber und sonstige Storung des 
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Allgemeinbefindens. Gerade deshalb spielt sie bei der epidemischen 
Verbreitung der Diphtherie eine verhangnisvolle Rolle. 

3. Bevorzugt sind besonders die Kinder im 1. und 2. Lebens- 

jahr. 

4. Die klinische Grundform ist das mit einer festhaftenden 
Membranbelegte, oberflachhchediphtherischeGeschwur. Alshaufigste 
Erscheinungsformen wurden eine intertrigindse und eine impetiginose 
Form beobachtet; seltener eine pustuldse; vereinzelt waren FaJle 
von diphtherischem Ekthyma und Panaritium. 

5. Das verhaltnismaBig haufige Vorkommen von Rezidiven 
nach Hautdiphtherie und von Hautbazillentragern erster Ordnung 
wurde erwiesen. 

6. Die Diagnose einer Hautdiphtherie darf in der Mehrzaht 
der Falle nur bei gleichzeitigem Nachweis von diphtherischen 
Membranen und Diphtheriebazillen auf der Haut gestellt werden; 
die Diagnose eines diphtherischen Panaritiums nur bei Fehlen von 
Eiter. 

7. Die Prognose ist bei der isolierten Hautdiphtherie als durch- 
aus gunstig zu bezeichnen. 

8. Auf Injektion von 2000 I.-E. stiefien sich die Belage 
meist nach 2—4 Tagen ab, die Ueberhautung war nach 1 bis 
2 Wochen vollendet. 

9. Prophylaktisch ist die rechtzeitige Diagnosenstellung, Be- 
handluDg und Isolierung von grofiter Bedeutung. Besonders in 
Epidemiezeiten soli bei jedem Ausschlag die Moglichkeit einer 
Hautdiphtherie erwogen werden. (B. kl. W. 1917 Nr. 51.) 

Znr Technik der TnberkelbazillenfSrbnng in Sputum nnd 
Harn. Von Hans Lipp (Aus dem Laboratorium des Reserve- 
lazaretts II Weingarten). Die Karbolfuchsin - Tropaolinmethode 
zeichnet sich aus durch Einfachheit in der Ausfuhrung und bringt 
gegenuber der Ziehl-Farbung eine deutliche Hullen- und Granula- 
farbung gut zur Darstellung; aufierdem kommen auch die Bazillen- 
splitter deutlich zum Vorschein, die bei Ziehl nicht erkennbar sind. 
Die Ausfuhrung ist folgende: 

1. Fixierung der moglichst dunnen Sputumschicht auf dem 
Objekttrager, Auftragen von Karbolfuchsin und vorsichtiges Er- 
warmen bis zur Dampfbildung (das bei der Ziehlschen Methode in 
vielen Laboratorien ubliche 2 malige Aufkochen ist zu vermeiden!). 
Abspulen in Wasser. 

2. Entfarbung in salzsaurem Alkohol (Acid, hydrochl. 6,0, 
Alkohol abs. 210,0, aq. dost, ad 300). 

3. Gegenfarbung mit gesattigter alkoholischer Tropaolinlosung, 
ewta 5 Tropfen, 5—10 Sekunden, Abspulen in Wasser. 
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4. Trocknen zwischen Fliefipapier. 

Die Hulle der TuberkelbazUlen und die Bazillenaplitter sind 
blafirot bis rot, die intrabazillaren Granula sind dunkelrot, der 
Grand des Praparates ist dunkelgelbrotlich gefarbt. 

Eine echte Strakturfarbung, die ebenso einfach wie strong 
spezifisch fur alle pathogenen Saurefesten sich darstellt, ist die 
Kronbergersche Karbolfuchsin-Jodmethode. Die Technik dieser 
Farbung gestaltet sich also: 

1. Wie oben, Praparat erkalten lassen (ohne abzuspulen). 

2. Wie oben. 

3. Aufgiefien von offizineller Jodtinktur, die mit dem vier- 
fachen Volumen 60°/ 0 igen Alkohols verdunnt isi Wirkung: wenige 
Minuten. 

4. Abspulen der Jodlosung mit starkem Wasserstrahl (sichere 
Vermeidung von Niederschlagen durch Jodausfallung). 

4. Wie oben. 

Wir seben bei dieser Farbemethode keine kompakten Stabchen, 
sondem alle Saurefesten erscheinen granuliert, und innerhalb einer 
blafirot oder rosa gefarbten Hulle konnen wir deutlich dunkelrote 
oder violette, meist glanzende, scharf gezeichnete Granula (Sporen) 
unterscheiden. Bei sorgfaltiger Herstellung der Sputumpraparate 
und exakter Farbung lassen sich auch Einzelgranula (Sporen) 
sds dunkelviolette, glanzende Kdrner in der gelben Umgebung 
erkennen und diagnostisch verwerten, wozu allerdings einige 
Uebung bendtigt ist. 

SchlieBlich sei.noch auf die jungst von Perges in der 
K. K. Ges. der Aerzte in Wien vorgeschlagene, uberaus einfache 
Kajbolfuchsm-Jodsalzsaurefarbunghmgewiesen v die sich in der Praxis 
bald Eingang verschaffen durfte. Das Verfahren gestaltet sich 
folgendermafien: 

1. Karbolfuchsinfarbung wie oben. 

2. Entfarbung und zugleich Kontrastfarbung in 

Rp. Tinct. Jodi .... 92,0 
Acid, hydrochl. cone. 8,0 

einige Minuten eingelegt, mit Wasser sorgfaltig abgespult und 
zwischen Filtrierpapier getrocknet. Die Tuberkelbazillen erscheinen 
rot mit schwarzen Granulis auf gelblichem Grande. Diese Methods 
ergibt um 10 °/ 0 haufiger positive Resultate als die Farbung nach 
Ziehl-Neelsen und erabrigt das zeitraubende Antiforminverfahren. 

Vergleichen wir die 3 Methoden, welche geeignet erscheinen, 
die F&rbung nach Ziehl-Neelsen allmahlich auszuschalten, unter- 
einander, so durften sie so ziemlich ebenburtig erscheinen. Die 
Karbolfuchsin-Trop&olinfarbung zieht Verf. besonders bei seinen. 
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Tbc.-Farbungen deswegen geme heran, weil das Tropaolin fur 
das Auge beim Mikroskopieren sehr augenehm und nicht ermudend 
wirkt. 

Besondere Sorgfalt erheischt der Nachweis der Tuberkelbazillen 
im Haro, zumal wenn es sich um eine Fruhdiagnose der Uro- 
genitaltuberkulose handelt. Es empfiehlt sich zur Gewinnung 
eines brauchbaren Sedimentes folgendes Verfahren: EtwalOOccm 
der Tagesmenge werden zentifugiert und die daruber stehende 
Flussigkeit abgegossen; nun gibt man dem Bodensatz Essigsaure 
hinzu, bis die Phosphate gelost sind. Hierauf Zusatz einiger Tropfen 
Chloroform, das, spezifisch schwerer, die Bakterien mit auf den 
Boden zieht. 5 Minuten langes Schutteln, Zentrifugieren und Aus- 
streichen des Bodensatzes auf den Objekttrager, Trocknen hoch 
uber einer Flamme, Fixieren und Farben. Als Farbeverfahren 
empfiehlt sich aber hier die Ziehl-Neelsensche Methode deshalb 
nicht, weil sie die Unterscheidung der Tuberkelbazillen von den 
Smegmabazillen nicht einwandfrei gestaltet. Diese Stabchen 
gleichen bei dieser Farbung durchaus den echten Tuberkelbazillen. 
Gute Dienste zur Differenzierung zwischen den Tuberkelbazillen 
und anderen saurefesten Stabchen, wozu auch die Smegmabazillen 
zu rechnen sind, leistet die Pappenheimsche Korallinfarbung. Man 
farbt zunachst 5 Min. mit Karbolfuchsin und taucht, ohne daB 
man in Wasser abgespfilt hat, in folgende Losung: Korallin 1 g, 
alkoholische gesattigte Methylenblaulosung 100 g, Glyzerin 20 g. 
Das Eintauchen geschieht 3—5mal. Das Korallin entfarbt alle 
Stabchen mit Ausnahme der Tuberkelbazillen. 

(Derm. Wschr. 1918 Nr. 2.) 

Symptomatologisches. 

Zur Symptomatology der epidemischen Grippe. Von 
Dr. AlfredAlexander (Berlin). Wahrend prodromal bei der 
epidemischen Grippe eine zunehmende Rotung der Augen fest- 
zustellen ist, tritt im Verlaufe des ersten Tages neben der starken 
rotlichen lividen Verfarbung und Schwellung der Uvula und der 
Gaumenbogen eine kirschrote Farbung des weichen Gaumens ein, 
die sich ganz scharf halbmondfdrmig gegen den harten Gaumen 
abhebt. Nur in seltenen Fallen weir diese scharfe Grenze etwas 
hinter der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen gelegen. 
Im Bereiche dieser Rotung konnten dann an den nachsten Tagen 
kleine, punktchenformige Erhohungen gesehen werden. In einzelnen 
Fallen entwickelten sich diese zu kleinen Petechien, die hie und 
da zum Platzen kamen. Die Rotung, die, wie gesagt, in alien 
Fallen zu beobachten war, ging nur langsam zuruck und war 
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noch fiber eine Woche lang nach der Entfieberung nachzuweisen. 
Bei Rezidiven trat sie von neuem auf. Wahrend sie in den 
meisten Fallen als einheitliche Rotung imponierte, konnte man in 
einzelnen Fallen feststellen, dafi sie aus kleineren, punktformigen 
und kleinen, flachenartig geroteten Teilen zusammengesetzt war. 
Da Verf. diesen Befund ffir typisch ffir die epidemische Grippe 
hier gefunden hat, glaubt er, dafi er bei Fehlen sonstiger ein- 
deutiger Erscheinungen, besonders bei gering fieberhaften Fallen, 
ausschlaggebend ffir die Diagnose der epidemischen Grippe sein 
konnte. (B. kl. W. 1918 Nr. 38.) 

Ueber das Yorkommen von Purpura simplex bei Serum- 
krankheit. Von Dr. H. Widmer (Aus der medizinischen Ab- 
teilung des Kantonspitals Winterthur). Kurz zusammengefafit 
haben Beobachtungen gezeigt: 

1. dafi beim Menschen eine ausgesprochene Purpura simplex 
zusammen mit den gewohnlichen Symptomen des anaphylaktischen 
Shocks auftreten kann; 

2. dafi die typische Serumkrankheit nicht allzu selten von 
einer Purpura begleitet ist bezw. das Serumexanthem nur in 
Form der Purpura in Erscheinung treten kann; 

3. dafi auch sonst beim Serumexanthem beim Rumpelschen 
Versuch hier und da Hautblutungen auftreten kdnnen, die sich 
strong an das Gebiet der Exanthemstellen halten. 

Da femer die Erscheinungen der Serumkrankheit wohl zweifel- 
los auf anaphylaktische Erscheinungen zurfickzuffihren sein 
dfirfen, und zwar wohl auch dann, wenn nur eine einmalige 
Seruminjektion vorausgegangen ist, so gehort die dabei be- 
obachtete Purpura wohl ebenfalls ins Gebiet der anaphylaktischen 
Erscheinungen. (M. Kl. 1917 Nr. 39.) 


Kasuistisches. 

% 

Ein Fall Von doppelseitiger metastatischer Ophthalmia. 

Von Dr. Jul. Wilmsen (Augenarzt, Herne i. W.). Frau Chr. T. 
aus S., 45 Jahre alt, wurde am 20. April 1918 ins Krankenhaus 
eingelieferi Anamnese: Seit 3Wochen befand sich die Patientin 
wegen Leberleidens in Behandlung ihres Hausarztes; seit einem 
Tage plotzliche Erblindung auf dem rechten Auge. Befund am 
22. April 1918. Rechtes Auge: Die Lider sind prall geschwollen 
und gerotet; starkes Oedem der Bindehaut Augapfel stark vor- 
getrieben und fast unbeweglich. Es besteht starkste ziliare und 
konjunktivale Injektion. Die Regenbogenhaut ist grfinlich ver- 
farbt; das Pupillargebiet mit Exsudatmassen ausgeffillt; weiterer 
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Einblick nicht m&glich. Das Sehvermogen ist erloschen. Das 
Bild ist aufierlich ahnlich wie bei Orbitalphlegmone. Das linke 
Auge ist gesund. Im aUgemeinen ist die Patientin leicht ikterisch 
verfarbt; es besteht hohes Fieber, 39,2°; Sensorium klar; an Leber 
und Gallenblase auBer leichter Druckempfindlichkeit nichts Be- 
sonderes nachzuweisen; ebensowenig am Herzen. Verlauf: Unter 
abwartender Behandlung zeigte sich in den nachsten Tagen eine. 
weitere Verfarbung der Regenbogenhaut und Eiteransammlung in 
der Vorderkammer mit grunlichem Schimmer. Das Allgemein- 
befinden verschlimmerte sich erheblich. Das BewuBtsein war meist 
getrubt; die Kranke phantasierte oft. Hohes Fieber mit mafiigen 
Remissionen. Puls weich und klein. Am 26. April war auch das 
linke Auge befallen. Hier fand sich leichte Lidschwellung und 
Rdtung, aber keine Vortreibung des Augapfels. Konjunktivale 
und ziliare Injektion. Regenbogenhaut grunlich verfarbt; Exsudat 
im Pupillargebiet und in der Vorderkammer; kein weiterer Ein¬ 
blick. Am folgenden Tage Eiteransammlung in der Vorderkammer. 
Am 29. April trat der Tod ein; eine Sektion lieB sich leider nicht 
vornehmen. Es handelt sich im vorliegenden Fall© um eine 
doppelseitige, metastatische Ophthalmia ihfolge von Septikopyamie, 
die hochstwahrscheinlich von einer infektiosen Cholangitis aus- 
gegangen war. (M. Kl. 1918 Nr. 41.) 

Ein weiterer Fall von Versehwinden eines Lipomr bei 
allgemeiner Abmagerung. Von Dr. Tomaschny (Stralsund). 
Schon fruher hat Verf. uber einen Fall berichtet, wo bei einer 
78 jahrigen Frau ein seit 10 Jahren bestehendes kindskopfgroBes 
Lipom bei gleichzeitiger allgemeiner Abmagerung sich innerhalb 
einiger Monate bis auf geringe Reste zuruckbildete. Jetzt hatte 
Veif. Gelegenheit, einen ganz ahnlichen Fall zu beobachten. Nach 
seinen Beobachtungen kann wohl die noch ziemlich weit ver- 
breitete Auffassung, dab Lipome auch bei sonstiger allgemeiner 
Abmagerung keine Neigung zur spontanen Ruckbildung zeigen, 
nicht ganz aufrechterhalten werden. Es kommt offenbar ganz 
auf das MaB der dem Korper zugefuhrten Nahrungsmittel an. 
1st die Nahrungszufuhr hinsichtlich Menge und Beschaffenheit 
reichlich oder wenigstens ausreichend, so wird, wenn auch aus 
irgendeinem krankhaften Grunde eine allgemeine Abmagerung statt- 
findet, eine vorhandene Fettgeschwulst keine Abnahme zeigen. Dies 
tritt aber anscheinend sofort ein, wenn, wie es jetzt als Begleit- 
erscheinung des Krieges bei vielen Menschen der Fall ist, die 
Abmagerung eine Folge ungenugender Ernahrung ist. Es wird 
dann die in dem Lipom aufgespeicherte und sonst unbenutzt da- 
liegende Fettmenge genau so wie das ubrige Fettpolster zur Be- 
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streitung der Kosten des Korperhaushaltes mit herangezogen und 
so allmahlich verbraucht. (M. Kl. 1918 Nr. 40.) 


Eine Folge vom Pituglandol? Von Dr. P.Bong (Kdln). 
Bei der Geburt einer anscheinend gesunden Vpara, die bis dahin 
aufier einem ausgetragenen Kinde ohne nachweisbaren Grand 
einen Abort und 2 Fruhgeburten durchgemacht, hatte Vert Ge- 
legenheit, Folgendes zu beobachten: Die Geburt veriief langsam 
infolge Wehenschwache; deshalb gab Verf. der etwas ungedul digen 
Kreifienden nach Wasserabgang bei handtellergrofiem Muttermunde 
und 1. Schadellage subkutan eine Spritze Pituglandol. Die Wirkung 
in bezug auf die Verstarkung der Wehen war 1 j l Stunde spater 
ausgesprochen da. */ 4 Stunden nach gemachter Einspritzung setzte 
nun bei der Patientin — man kann sagen mit einem Schlage — 
die Absonderung eines uberaus reichlichen, schaumigen, ganz 
leicht rosa gefarbten Sputums ein. Die Absonderung war so 
stark, dafi die Warterin andauernd mit dem Sputumglas und mit 
einem Tuche zum Auffangen neben der Kreifienden stehen bleiben 
mufite. Die Patientin war leicht zyanotisch und litt naturlich bei 
den einsetzenden kraftigen Prefiwehen durch die erschwerte, 
rdchelnde Atmung und durch haufige Hustenstofie sehr. Aus- 
kultatorisch war in den kurzen Wehenpausen auf der Vorderflache 
der Lungen uberall reichliches, feuchtes Rasseln zu hdren: kurz, 
es war das Bild des akuten, diffusen Lungenddems bei einem 
sonst gesunden Menschen. Puls beschleunigt bis zu 100 Schlagen 
in der Minute. 2 Stunden nach gemachter Einspritzung wurde 
ein gesundes Kind von 3500 g geboren. Als Verf. die Patientin 
4 Stunden spater wiedersah, gab sie an, dafi der Husten und 
Auswurf schon etwas weniger seien, abends war’s noch besser, 
und anderen Tages klagte sie uberhaupt nicht mehr; ebenso schnell 
• fast verschwand der auskultatorische Befund auf den Lungen. 
v. Niemeyer hat behauptet, dafi zuweilen eine ubermafiig leb- 
hafte arterielle Hyperamie der LuDge genuge, um Lungen odem 
zu erzeugen. Dieser letzteren Ansicht ist zwar widersprochen 
worden, doch mufi Verf. sagen, dafi sie fur diesen Fall insoweit 
etwas Bestechendes hat, als man annehmen kOnnte, dafi eine 
solche Lungenhyperamie durch Pituglandol bei einzeinen, wenigen 
Menschen hervorgerufen werden konnte. Weit verbreitet scheint 
die Neigung dazu wohl nicht zu sein; sonst mufite bei der haufigen 
An wen dung dieser Praparate das Symptom bekannter sein. 

(ZbL f. Gyn. 1918 Nr. 42.) 

CJeber einen interessanten Fall von ansgebreitetem Blftschen- 
ansschlag. Von San.-Rat Dr. Zander (Aus einem Lagerlazarett). 
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Am 13. Marz 1917 wurde ein Mann ins Lazarett aufgenommen, 
der angab, dafi er seit einigen Tagen Blaschen an seinem Korper 
bemerkt habe. AuBer einem geringen Spannungsgefuhl in den 
betroffenen Hautteilen hatte er keinerlei Beschwerden. Kraftiger, 
gutgenahrter Mann. Auf der Vorderflache der unteren Halsgegend 
und der oberen und unteren Schlusselbeingrube, auf der Beuge- 
flache der Oberarme, in der Unterbauchgegend und auf der Vorder¬ 
flache der Oberschenkel bis zur Mitte derselben herab sind zahl- 
reiche linsen- bis erbsengroBe Blaschen auf gerdteter Grundlage. 
Sie stehen symmetrisch auf beiden Kdrperseiten, rechts etwas 
dichter als links. Sie umfassen also die Hauptbezirke, die vom 
Plexus cervicalis und lumbalis versorgt werden. Die Blaschen 
sind mit hellgelber Flussigkeit gefullt. Sie haben die Neigung, 
zusammenzufliefien bis zu FunfmarkstuckgroBe. Die sehr dunne 
Haut der Blaschen platzt leicht, man sieht dann eine gerotete 
Hautflache. Die Rdtung verwandelt sich in den nachsten Tagen 
in eine braunlichgelbe Faxbe. In den ersten 10 Tagen bestand 
ein leichtes Fieber bis auf zirka 38 0 . mit morgendlichen Re- 
missionen von 1°, das allmahlich abfiel Das Allgemeinbefinden 
war wenig gestort. Patient wurde nach 14 Tagen geheilt ent- 
lassen. Die Haut blieb an den befallenen Stellen braunlichrotlich 
verfarbt. Die Flecke sind nach einer brieflichen Nachricht noch 
viele Wochen sichtbar gewesen. Ueber die Ursache der Krankbeit 
war nichts festzustellen; insbesondere hatte der Patient vorher 
keinerlei Medikamente zu sich genommen. 

(M. Kl. 1917 Nr. 40.) 


T oxikologisches. 

Ein eigenartiger Fall yon akuter Arsenintoxikation des 
Anges. Von Augenarzt Dr. Paul Cohn (Mannheim). In dem 
Grundrifi der Augenheilkunde von May-0ppenheimer ist die 
Arsenikintoxikation des Auges bei dem Krankheitsbild der Neuritis 
retrobulbaris chronica vermerkt und wird daselbst als eine inter- 
etitielle Neuritis der papillomakulosen Fasern des Optikus bezeichnet. 
Bei dem Bilde der Neuritis retrobulbaris acuta wird erwahnt, 
dafi diese eine ziemlich seltene Affektion ist und sich meist ein- 
seitig, gelegentlich doppelseitig findet. Der Visus nimmt dabei 
rasch ab, so daB er im Verlaufe einer Woche teilweise oder 
gSnzlich verloren geht. Aeufierlich sieht das Auge normal aus. 
Als Aetiologie werden noch Gifte vermerkt. Der Erkrankungs- 
fall, der Verf. am 18. Januar 1918 zuging, zeigte aber einen wesent- 
lichen Unterschied in dem geschilderten Krankheitsbilde. Es be¬ 
stand namlich am linken Auge eine vollige Mydriasis, die so 
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grofi war, als ob eben Atropin eingetraufelt worden ware, was 
nicht der Fall war. Den Augenbefund des Patienten kannte 
Verf. schon aus fruheren Jahren. Im Jahre 1909 zeigte es sich, 
dab das rechte Auge schwachsichtig wax und nur eine Sehscharfe 
von # /i6 batte, wobei eine Hypermetropie von 1,5 Dioptrien be- 
stand. Das linke Auge hatte normale Sehscharfe und eine Hyper- 
metropie von einer Dioptrie. Das Augeninnere war frei von Er- 
krankung, es bestand Bindehautkatarrh mit Sekretion. Aut dem 
rechten Auge bestand ein Fleck der Homhaut, der zum Teil in 
das Pupillargebiet hineinreichte. Im Jahre 1912 sah Verf. den 
Patienten wieder. Es zeigte sich dor gleiche Befund, nur dab der 
linke Innenwinkel ekzematos war. Am 18. Januar 1918, fruh 
9 Uhr, telephonierte Patient an, er konnte plotz lich nichts me hr 
sehen. Er gab auf Befragen an, dab am 17 Januar, abends 
1 / a 10 Uhr, plotzlich ein grauer Schleier erschien, so dab er die 
Zeitung nicht mehr lesen konnte. Er dachte, der Schleier wurde 
schon fortgehen, und ging zu Bett, schlief gut, doch morgens war 
der Zustand ebenso wie abends. Auf weiteres Nachforschen er- 
zahlte Patient, dab ihm gegen einen Hautausschlag Arsen ver- 
ordnet worden war, und zwar nahm er am 16. Januar von SoL 
arsenical. Fowleri, Tinct. amara ana 10,0 (nach Verordnung 3mal 
taglich 4—10 Tropfen zu nehmen) nach der Mittagsmahlzeit 
6 Tropfen, welche 3 Tropfen Sol. arsenical. Fowleri entsprechen, 
sodann am 17. Januar, abends 1 / a 9 Uhr, 10 Tropfen ein = 5 Tropfen 
Sol. Fowleri, wonach eine Stunde darauf die Augenerscheinung 
auftrat. Verf. ordnete sofort zur sicheren Differentialdiagnose Blut- 
untersuchung nach Wait, an, und schon am gleichen Tage nach- 
mittags 1 / 2 6 Uhr wurde die negative Blutbeschaffenheit telephonisch 
gemeldei Verf. lieb Arsen sofort aussetzen und gab als Gegen- 
gift das im May-Oppenheimer angeratene QuecksUber, und zwar 
als Inunktionsmittel Ebaga 3g am 18. in den rechten Arm ein- 
gerieben, am 19. 3 g in den linken Arm und am 20. 3 g in den 
rechten Unterschenkel, zur Unterstutzung, zur Bildung einer reich- , 
lichen Leukozytose am 18. Ungt. Crede 4,0 g in den Rucken und 
4,0 g in die Oberschenkel, am 19. 4,0 g Rucken und am 20. 4g 
Oberschenkel, am 21. 4,0 g Unterschenkel Die Sehscharfe am 
linken Auge, die fruher % wax, betrug am 18. Januar, mit 
1 Dioptrie nur 6 / ia , am Sehnerv war keine Veranderung nach- 
weisbar, keine weibliche Verfarbung und keine Papilhtis. Die 
Spannung wax normal, das Allgemeii^befinden gut. Nachmittags 
1 / a 6 Uhr war schon die Sehscharfe mit -J- 1 Dioptrie auf 6 / a ge- 
stiegen, am 19. war dann die Sehscharfe mit -{- 1 6 / 6 , ebenso am 
21., 23. und 26. Die Mydriasis ging nur sehx langsam zuruck, 
am 26. war noch eine kleine PupUlardifferenz zu entdecken, der 
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Ruckgang vollzog sich also in ungefahr derselben Schnelligkeit 
wie beim Atropin. Der am 19. fruh steril aufgefangene Morgen- 
nrin war strohgelb, vollig klar, frei von Eiweifi und Zucker. Am 
21. Januar war das Sehen noch nicht vollig klar, ebenso noch 
am 23. Januar, beim Lichtanstecken trat noch unangenehme Emp- 
findung auf, auch am 26. noch. Am 30. Januar war keine Pupillen- 
differenz mehr nachweisbar, doch wurde beim Uebergang von 
Dunkelheit zum Licht noch etwas Lichtempfindlichkeit wahr- 
genommen, die Sehscharfe war normal. Der Morgenurin vom 
19. Januar morgens (die letzte Arseneinnahme war anderthalb 
Tag vorher erfolgt) wurde vom Stadtischen Untersuchungsamt 
auf seinen Arsengehalt gepruft, und es ergab sich, dafi dieser 
Urin, pro Liter gerechnet, 5,793 mg Arsen oder 7,647 mg arsenige 
Saure enthielt. Da nun die Fowlerische Solution nach der Pharma- 
kologie von Poulsson 1 °/ 0 Arsen enthalt, so hatte der Patient 
mit den 8 Tropfen 4 mg Arsen eingenommen, folglich mufite in 
den Tropfen doch etwas mehr Arsen gewesen sein. Die Haut- 
erkrankung, die Patient hatte und derentwegen ihm von seinem 
Arzte Arsen gegeben wurde, war nach dessen Aussage eine 
staphylogene Sykosis, wegen der er vorher mit Staphylokokken- 
vakzine behandelt worden • war. Da es Vorschrift ist, mit 
1—2 Tropfen mit Solutio Fowleri zu beginnen, so hat Patient, 
der 3 Tropfen am 1. und 5 Tropfen am 2. Tage nahm, mit etwas 
zu grofier Dosis begonnen. Anderseits ist es wohl moglich, dafi 
beim Patienten, der entschieden auch durch die Sykosis, die 
noch nicht abgelaufen war, geschwacht war, eine Idiosyukrasie 
gegen Arsen bestand. (D. m. W. 1918 Nr. 41.) 


Fall von Nirvanolvergiftung. Von Dr. E. Pen sky (Kucken- 
muhler Anstalten in Stettin). Verf. hatte Gelegenheit, einen 
Selbstmordversuch mit dem seit einiger Zeit in den Handel ge- 
brachten Nirvanol zu beobachten. Wie aus der bisher erschienenen 
Literatur hervorgeht, sind bei erregten Geisteskranken selbst 
Dosen von 2 und 3 g pro die gegeben worden, ohne dafi schadigende 
Wirkungen besonderer Art festgestellt werden konnten. Cursch- 
mann bescbreibt sogar einen Fall, bei welchem infolge von Ver- 
wechselung in 2 1 / a Tagen 7 g genommen wurden und nur eine 
mit mafiiger euphorischer Erregung abwechselnde Somnolenz er- 
zeugt wurde. In dem von Verf. beobachteten Falle handelte es 
sich um eine 22jahrige Frau von sehr zarter Konstitution mit 
Lungentuberkulose und schwerer Hysterie. Die hauptsachlichsten 
Krankheitserscheinungen bestanden in hysterischen Anfallen, 
psychischen Verstimmungen mit gleichfalls hysterischem Geprage 
und hartnackiger Schlaflosigkeit Um diese zu bekampfen, hatte 
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Verf. Nirvanol, und zwax in der im Handel ublichen Packung von 
15 Tabletten von 0,3 g verordnet. Nachdem die Patientin schon 
2mal je eine Tablette mit gutem Erfolge genommen hatte, war 
sie eines Morgens nicht aus dem Schlaf zu wecken. Die An- 
gehdrigen stellten feet, dafi sie aus der Schachtel 5 Tabletten 
entwendet hatte, hielten es aber nicht fur ndtig, arztliche Hilfe 
zu holen oder die ubrigen Tabletten zu verschliefien. Am Abend, 
also nach 24 Stunden Schlaf, bewegte sich die bis dahin vollig 
somnolente Kranke, liefi sich etwas Wasser geben, nahm aber 
sonst keine Nahrung zu sich. Am nachsten Morgen fand man 
sie wieder in tiefem Schlaf; jetzt fehlten auch die am Abend 
zuvor noch -vorhandenen 8 Nirvanoltabletten. Nunmehr wurde 
Verf. sofort zu Rate gezogen und fand die Kranke in einer tiefen 
Narkose, bei der von hysterischer Ueberlagerung nichts festzustellen 
war und aus der sie auch durch subkutane Verabfolgung von 
Exzitantien nicht zu erwecken war. Der Puls war dabei regel- 
mafiig und kraftig, etwas beschleunigt, 100 pro Minute, desgleichen 
war die Atmung regelmafiig, der Urin war frei von Eiweifi. Die 
Untersuchung des Nervensystems ergab eine vollige Reaktions- 
losigkeit: auf starke Hautreize erfolgten keine Abwehrbewegungen, 
die Pupillen waxen auch bei intensiver Beleuchtung lichtstarr, 
Flussigkeit, welche die Angehorigen der Kranken in den Mund 
geflofit hatten, wurde nicht hinuntergeschluckt, auch alle Sebnen-, 
Periost-, Haut- und Schleimhautreflexe waren ganzlich erloschen. 
Dieser narkotische Zustand dauerte 36 Stunden, dann erwachte 
die Kranke, war aber schwer besinnlich und schlief abermals 
12 Stunden. Am Tage darauf war sie wach, trug aber ein Bild 
hysterischer Hemmung und Verstimmung zur Schau, so dafi wenig 
aus ihr herauszubekommen war. Die Pupillen reagierten bereits 
wieder auf Lichteinfall, die ubrigen Reflexe waren noch erloschen. 
Erst einige Tage sp&ter kehrte die normals Reflexerregbarkeit 
wieder. Die Kranke hatte also einmal 1,5 g und 24 Stunden 
spater 2,4 g Nirvanol zu sich genommen, befand sich danach in 
emem narkotischen Zustand von 24 und 36 und 12 Stunden, hat 
also mit kurzen Unterbrechungen 72 Stunden geschlafen. Die 
Reflexe waren erloschen, sonstige Schadigungen konnten nicht 
festgestellt werden. Wenn auch aus den Erfahrungen an einem 
einzelnen Falle keine besonderen Schlusse gezogen werden k5nnen, 
so beweist derselbe doch im Gegensatz zu den bisherigen Ver- 
offentlichungen, dafi das Nirvanol bei Verabfolgung zu hoher 
Dosen Vergiftungserscheinungen im Sinne einer Narkose hervor- 
zurufen vermag — allerdings auch im vorliegenden Falle ohne 
nachwirkende Schadigung. (M. KL 1918 Nr. 38.) 
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a) Chirurgie. 

Yer wen dung yon Trypaflayin als Wundantiseptikum bei 
Gasphlegmone. Von Prof. Dr. Max FI each, Generaloberarzt. 
„Ueber das Praparat entnehme ich der von der Fabrik (Leopold 
Cassella & Co., Frankfurt a. M.) herausgegebenen Orientierungs- 
schrift Folgendes: Trypaflavin ist eine ursprunglich auf Veranlassung 
von Ehrlich hergestellte Verbindung, Diaminomethylakridinium- 
chlorid. Den Namen hat das von Dr. L. Benda, Mitglied des 
Georg-Speyer-Haus in Frankfurt a. M., zuerst dargestellte und be- 
schriebene Praparat wegen seiner totenden Wirkung auf Trypa- 
nosomen erhalten. Es ist ziemlich stabil, kann bis 120° ohne 
Zersetzung erhitzt werden. Seine Ungiftigkeit ergibt ein Versuch, 
bei dem 300 ccm einer 1 prom. Ldsung intravenos vertragen 
wurden. Die antiseptische Kraft des Mittels ist gegenuber den 
moisten Krankheitserregern wesentlich starker als die des Sublimats. 
Ein wesentlicher Vorzug liegt aber darin, dafi sie unter An- 
wesenheit von Serum nicht herabgesetzt wird. Femer ist das 
Praparat selbst in den starkeren zur Verwendung kommenden 
Losungen (1:1000) fast absolut reizlos. Allerdings scheint auch 
die voile Hdhe seiner antiseptischen Wirkung etwas langsamer 
als beim Sublimat einzutreffen. Nachteil ist die stark farbende 
Wirkung auf Verbandstoffe und die Hande des Operateurs. 
Beiden kann durch geeignete Waschmethoden — wofur die Vor- 
schriften dem Praparat beigegeben werden — begegnet werden. 
Unsere Beobachtungen haben auf alle Beteiligten den Eindruck 
hinterlassen, dafi unter Trypaflavinanwendung die Wunden sehr 
schnell eine gute Beschaffenheit annehmen und einen schdnen 
Granulationsbelag erhalten. Schadigungen irgendwelcher Art sind 
auch dann nicht eingetreten, als wir unter dem gunstigen Ein¬ 
druck der ersten Beobachtungen sehr verschwenderisch mit grofien 
Mengen Spulflussigkeit unter energischem, wiederholtem Ausreiben 
vorgingen. Diese uberraschend gute Reinigung der Wunden trat 
auch da ein, wo beim Ausschneiden der infizierten Partien un- 
zweifelhaft ladierte Stellen, grofie infizierte Strecken der Gefafi- 
scheiden der Oberschehkelgefafie, Periost u. dgl. zuruckgeblieben 
waren. In einigen Fallen hat augenfallig das sulzige Oedem in 
der Umgebung der durch Einschnitt blofigelegten Partien schon 
naeh einem Tage sich verloren.“ (M. m. W. 1918 Nr. 35.) 


Katgutsterilisation nach Heusner durch 1 % iges Jod- 
benzin. Von RIKrukenberg, Oberarzt cler Abteilung fur 
Frauenkrankheiten am Herzogl. Krankenhaus (Braunschweig). 
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L. Heusner berichtete 1908 fiber eine Method© der Sterilisation 
von Rohkatgut, derzufolge das Rohkatgut 48 Stunden in absoluten 
Alkohol gelegt, hieraul 14 Tage in eine Ldsung von 1 Teil Jod 
auf 100 Benzin gebracht, schliefilich in 2°/ 00 igem Jodparaffin auf- 
bewahrt wild. H. ruhmte diesem so bereiteten Katgut Derbheit, 
Zugfestigkeit, hnbegrenzte Haltbarkeit nach; auch wurde es stets 
bis ins Zentrum gefarbt und steril befunden. Alle diese von 
Heusner hervorgehobenen Eigenschaften zusammen mit der 
Einfachheit und Billigkeit des Verlahrens gegenuber den teuren 
Fabrikmarken Dronke und Kuhn liefien Verf. diese Katgutsterilisation 
bis vor kurzem anwenden. Er war mit den Eigenschaften des 
so praparierten Katguts ebenso zufrieden wie Heusner und hatte 
auch niemals Grand, an der Sterilitat des Jodbenzinkatguts zu 
zweifeln. Dieses Bild anderte sich aber seit Mai dieses Jahres; 
von dieser Zeit ab ereigneten sich verschiedene Falle von Spat- 
fieber nach Operationen. 12 und 14 Tage nach vollig glattem 
Heilverlauf berichteten die zum Teil schon entlassenen Patienten, 
daB sich Bauchdeckeneiterangen unter zum Teil hohem Fieber, 
einmal sogar mit Schuttelfrost, bei ihnen entwickelt hatten. Be - 
Bonders ereignete sich diese Wundheilungsstorung in Fallen, bei 
denen die starken Katgutnummera 4 und 5 verwendet waren. 
Das 10 Jahre hindurch mit bestem Erfolg in Gebrauch befindliche 
Jodbenzinkatgut geriet dadurch in Verdacht, der aber bei der 
ersten bakteriologischen Probe mit oberflachlich ausgewaschenen 
Katgutstuckchen, die auf Agarplatten ausgegossen und 3 Tage 
beobachtet waren, zunachst imbegrundet scjnen. Erst nachdem 
die vdllig aufgedrehten Faden 20 Stunden in mehrfach gewechseltem, 
8terilem Wasser ausgelaugt und in Bouillonrohrchen 5 Tage im 
Bratschrank gehalten waren, zeigte sich in alien mit den Stuckchen 
der Nummem 3, 4 und 5 beschickten Rohrchen ein sehr reichliches 
Wachstum sporenbUdender Stabchen. Schon beim Aufdrehen der 
Katgutfaden war es offenbar, daB das Jod das Innere der Faden 
nicht mehr gleichmaJBig durchtrankt hatte, weil sie vdllig ungefarbte 
Stellen aufwiesen. Die weitere Nachforschung ergab, daB etwa 
vom Februar c. ab statt des fruheren Benzins ein als rumanisches 
Benzin bezeichnetes Praparat der Krankenhausapotheke geliefert 
war, und daB seit Verwendung dieses Benzins der fruher nach 
14tSgigem Verweilen des Rohkatguts in der Jodbenzinldsung 
auftretende starke Niederschlag von ausgezogenem Fett nicht 
mehr bemerkt war. Nach Aufierkurssetzen des Jodbenzinkatguts 
hdrten auch die Spateiterungen sofort auf. Zweck dieser Zeilen 
ist, diejenigen Kollegen, die sich der an sich vortrefflichen 
Heusnerschen Jodbenzinmethode der Katgutsterilisation zuge- 
wendet haben, vor ihrem Gebrauch dringend zu warnen, sofem 
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ihnen nicht Benzin in fruherer gnter Beschaffenheit zur Ver- 
fugung steht. (Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 42.) 


Ueber Katgut sparende Unterbindungen. Von Prof. Georg 
Perthes (Tubingen). Infolge der mannigfachen Kriegsknappheit 
ist Sparsamkeit besonders auch mit dem in den 1 erforderlichen 
Mengen nicht ganz leicht zu beschaffenden Katgut notwendig. 
Es ist im allgemeinen ublich, zu den Unterbindungen bei den 
Operationen jedesmal ein Stuck Katgut von etwa 30 cm Lange 
abzuschneiden. Da fur die Knoten selbst nur ein ganz kleines 
Fadenstuck verwertet wird, geht weitaus der grdBte Teil der 
Fadenlange als Abfall verloren. Durch folgende, seit einer Reihe 
von Jahren an der Chirurgischen Universitatskiinik bewahrte 
Methoden kann dann, wenn mehrere Unterbindungen hintereinander 
zu machen sind, der Verlust durch abfallende Stucke auf mindestens 
die Halfte verringert werden. 

1. Man wickelt um den Ringfinger der linken Hand, von 
seiner Basis anfangend, einen ungefahr 1 m langen Faden auf. 
Der Ringfinger dient als Spule. Das freie Ende wird von der 
rechten Hand erfafit und zur Unterbindung verwendet. Damit 

. der Knoten richtig liegt und ein chirurgischer Knoten im Sinne 
des wahren oder Schifferknotens entsteht, ist es notwendig, bei der 
zweitenUmschlingung die Stellung der Hande zu ein an der zu wechseln, 
also bei der ersten (doppelten) Umschlingung rechte Hand rechts, 
bei der zweiten (einfachen) Umschlingung rechte Hand links von 
der Unterbindungspinzette. Nach Vollendung des Knotens wird 
vom Assistenten der Faden dicht am Knoten abgeschnitten, nur 
das in der rechten Hand befindliche Stuck fallt fort, das von dem 
linken Ringfinger abgehende linke Ende wird, wie selbstverstandlich, 
zur nachsten Unterbindung weiter verwendet. 

2. An Stelle den Faden auf dem Ringfinger aufzuspulen, ist 
es in der Chirurgischen Klinik ublich, von der anreichenden 
Schwester den Faden vorher auf eine Glasrolle (Bezugsquelle: 
Universitatsglasblaser Ludwig, Tubingen) aufwickeln zu lassen. 

ErfahrungsgemaB braucht man bei Verwendung eines dieser 
beiden Verfahren fur jede einzelne Unterbindung nur dutch- 
schnittlich 10—12 cm Fadenlange, noch nicht die Halfte dessen, 
was sonst durchschnittlich von jeder Unterbindung erfordert wird. 
Da das Anreichen jedes einzelnen Fadens fortfallt, wird aufierdem 
an Zeit gespart . (Zbl. f. Chir. 1917 Nr. 29.) 

Behandlung des Mastdarmsvorfalls durch perianale Ein- 
lagerung eines Gummischlauchringes. Von Dr. Hermann Matti 
(Bern). Einige Nachteile des Silberdrahtringes lassen sich vermeiden, 
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wenn man an seiner Stelle einen dunnen Gummiscblauchring sub- 
kutan um den untersten Toil der Pars analis des Rekturns legt. 
Von 2 kleinen Inzisionen vor und hinter der Analoffnung aus 
wird mit der Knopfsonde ein perianaler Kanal gebohrt, der nnter 
der oberflachlichen Faszie liegt und das Rektum sicher vermeidet; 
dann fuhrt man einen 4—5 mm dicken, sehr elastischen Gummi- 
schlaucb mittels Arterienklemme oder stark gebogener Aneurysma- 
nadel um das Rektalende berum und vereinigt die Scblauchenden 
ohne elastische Anspannung des Scblauches durch zwei Seiten- 
ligaturen zum Ring. Dieser Gummispbinkter mufi bei vollstandig 
geschlossenem Anus ohne jede Spannung liegen und dem ein- 
dringenden Finger einen elastiscben Widerstand entgegensetzen, 
der mit steigendem Alter der Pat. starker ausfallen soli. Das 
wesentliche Moment bei diesem Verfabren ist nicbt die Verengerung 
des Anus, sondem die Steigerung des elastiscben Sjphinkterwider- 
standes. Damit fallt ein Haupteinwand weg, der gegen den starren 
Thierscbschen Drabtring erboben wird. Von 4 nach dieser Methods 
operierten Fallen sind 2 gebeilt, nacbdem der Gummiring 8 bezw. - 
12 Wochen gelegen hatte; 2 Falle steben noch in Beobachtung, 
zeigen aber seit vielen Wochen vollige Suffizienz des Schlufi- 
apparates. Leichte Sekretion aus dem Granulationskanal kann auf 
aseptischer Fremdkorperreizung beruhen, wie wir in einem Falle 
einwandfrei nachweisen konnten, wo zunachst reaktionslose Ein- 
beilung des Ringes erfolgte. Zur Vermeidung mecbanischer Schadigung 
der binteren Hautnaht ist es ron Wichtigkeit, die Ligaturstelle 
des Gummiringes nicht zu oberflachlich zu lagern und dafur zu 
sorgen, dafi die Wundflachen der Inzisionen breit aneinanderliegen. 
Denn wenn auch eine leichte Eiterung fur den Verlauf belanglos 
ist und zu erwunschter Steigerung der Narbenbildung fuhrt, bleibt 
docb reaktionslose Einheilung der Ringe das erstrebenswerte Ideal- 
zieL Wesentlich ist korrekte Nacbbebandlung, vor allem Sorge 
fur weiche Stuhlentleerungen. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 48.) 

b) Innere Krankheiten. 

Ueber Mekonal, ein SchlafmltteL Von Dr. Schmidt (Ohligs- 
Merecheid). Vor etwa 3 Jahren hat Verf. uber ein Schlafmittel 
unter dem Namen Mekonal bericbtet Es wurde in Form von 
Tabletten hergestellt, deren wirksame Substanzen aus Morphium 
mur. 0,003, Natr. diaethylbarbit. 0,15 und Acid, acetylosalicylicum 
0,3 bestanden. Das Praparat hielt im wesentlichen das, was man 
von ihm nach seiner Zusammensetzung erwarten durfte. Nur 
waren die Tabletten nicht haltbar genug, und zwar infolge der 
langsam in der Tablette selbst einsetzenden Reaktion zwischen 
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dem diathylbarbitursauren Natron und der Azetylsalizylsaure. Es 
lag, wie bald die Erfahrung lehrte, eine mehr oder weniger un- 
vertragliche Arzneimischung vor, und die Tabletten bufiten auf 
die Dauer an Wirksamkeit ein. Aus diesem Grunde, und zugleich 
um die Wirkung der Tabletten nachhaltiger zu macben, ersetzte 
Verf. die Azetylsalizylsaure derselben durch Diafor, das ist azetyl- 
salizylsaurer Harnstoff, und weiterbin aus techniscben Grunden 
das diatbylbarbitursaure Natron durch die Diatbylbarbitursaure 
selbst. Man erhalt auf diese Weise ein Praparat, welches, wie 
ausgiebige Versuche ergeben haben, nicht nur den Vorzug der 
dauemden Haltbarkeit, sondem auch den der besseren und stets 
gleichmaBigen Wirkung in sich vereinigi Mekonal ist ein stark- 
wirkendes Mittel und wird naturgemaB nur bei Zustanden ge- 
braucht, wo kraftige Wirkung erforderlich ist, also nicht bei schlechtem 
Sehlaf des Nervosen, der durch Hydrotherapie zu beeinflussen, ist 
oder gelegentlich auf Bromural, Valeriana, Diafor usw. gebessert 
wird, sondem bei Neurasthenie, wo die Schlaflosigkeit durcb schwere 
Aufregungszustande und vorallem durch Schmerzen, Kopfscbmerzen, 
Muskelscbmerzen, Coccygodynie, Interkostalneuralgie usw. bedingt 
ist, femer bei heftigen kardiovaskularen Symptomen, dyspeptischen 
Erscheinungen, wie nervoses Brechen, Luitbauch, Diarrhoe, Kolik- 
8chmerzen durch Krampf der Darmwand, und bei Schlaflosigkeit 
fast samtlicber Fieberkranken, dann bei rheumatiscben Zustanden, 
Lumbago, Polyarthritis, Ischias, Polyneuritis, Tabes, nach Zahn- 
wurzel- und Kieferoperationen, wenn die Operation die Aufnahme 
eines Medikamentes per os nicht ausscbliefit Vorzuglich wirkt 
es in reichlicher Dosis, gegeben eine Stunde vor der Narkose, auf 
den Verlauf derselben. Das Stadium der Aufregung wird dadurch 
kupiert, der Sehlaf ist tief, das Brechen beim Aufwachen bleibt 
aus. Vor der Aetheraarkose empfiehlt sich, noch 1 mg Atropin zu 
verabreichen, um die Sekretion der Broncbien hintanzuhalten. Die 
Anwendung des Mekonals lafit sich entsprechend seinen Haupt- 
substanzen noch ganz erheblich erweitem. So z. B. bei jeder Schlaf¬ 
losigkeit, die durcb Husten, Phthisis, Bronchitis, Bronchiektasie 
bervorgerufen wird, wirkt es prompt, nicht so schwachend als langere 
Verabreichung von Kodein oder Dionin in wirksamen Dosen, im 
Gegenteil, durch Einschrankung des Hustenreizes und Herbeifuhnmg 
eines tiefen Schlafes wird baufig eine Kraftigung des Korpers 
bervorgerufen. Jedenfalls bewirkt das Diafor des Praparats eine 
schnellere Ausscheidung der narkotischen und hypnotischen Stoffe. 
Diese kurzen Hinweise mogen genugen, um dem Mekonal, das 
jotzt die Firma Dr. Scbutz & Go., Bonn a. Rh., herstellt, einen guten 
Platz unter den im Handel befindlichen Sehlafmitteln zu sichem. 
Man verordne Mekonal (Dr. Schutzj, 1 / a Stunde vor dem Schlafen- 
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gehen 1—2 Tabletten zu nehmen. Der Preis fur eine Rohre zu 
10 Tabletten betragt 2 Mk. (M. Kl. 1918 Nr. 38.) 


Erfahrungen mit Adalin. Daruber schreibt Prof. Dr. Hans 
Gudden (Munchen): „In einem kleinen Aufsatz, den ich Anfang 
1912 in der Munchener medizinischen Wochensehrift veroffentlichte, 
habe ich auf Grand mehrjahriger Prufung das Adalin als aus- 
gezeichnetes Sedativum fur die allgemeine Nervenpraxis empfohlen. 
Das gleiche Lob verdiente es, soweit rein nervose Schlaflosigkeit 
als Indikation in Frage kommt, auch als Hypnotikum. Zufolge 
seiner Mittelstellung zwischen den einfachen Sedativis, also den 
Brom- und Baldrianpraparaten, und den reinen Hypnoticis von der 
Art des Sulfonal, Veronal, Luminal, Chloralhydrat usw., stellt das 
Adalin, wie Peter Bergl zutreffend sagt, ,den ersten wirklich 
brauchbaren Typus der nicht gewaltsam wirkenden Schlafmittel 
dar‘. Seine rasche Einburgerung verdankt es neben seinem ziem- 
lich indifferenten Geschmack und seiner meist guten Wirkung nicht 
zum wenigsten seiner guten Bekommlichkeit und Ungefahrlichkeit 
so wie der Eigenschaft, dafi zwischen der kleinsten am Menschen 
wirksamen und der toxischen Dosis eine sehr betrachtliche Spann- 
weiie besteht, durch die es sich von den eigentlichen Hypnoticis 
und auch manchen Sedativis vorteilhaft abhebt. Mit diesem Urteil 
befinde ich mich sicherlich in Uebereinstimmung nicht nur mit der 
Aerztewelt im allgemeinen, sondern auch mit den meisten engeren 
Fachkollegen. Auch die umfangreiche Literatur spricht sich, so¬ 
weit sie mir vorliegt, mit seltener Einmutigkeit gunstig fiber Adalin 
aus. Um so mehr uberrascht im Juniheft 1918 der ,Therapie 
der Gegenwart 1 aus der Feder Furbringers eine Art Philippika 
gegen das Adalin, in der trotz voller Anerkennung dertherapeutischen 
Wirksamkeit und der Ungefahrlichkeit die ,Harmlosigkeit‘ des 
Mittels bestritten und Stellung dagegen genommen wird, ,wenn 
ihm auf den Fabrikprospekten Neben- und Nachwirkungen infolge 
rascher Ausscheidung schlicht abgesprochen werden‘. An die 
Spitze des Sundonregisters, das Furbringer dem Adalin vorh&lt, 
stellt er mit Schlaibedurfnis einhergehende Benommenheit am 
nachsten Tag; dann nennt er als weit seltenere Erscheinungen 
Kopfschmerzen bezw. Kopfdruck, gelegentliches Schwachegefuhl 
und Arbeitsunlust, ,kaum je‘ dyspeptische Storungen, ebensowenig 
kumulierende Wirkung, dagegen Gewohnung und schliefilich, in den 
Bereich der Idiosynkrasie fallend, einige Falle von Juckreiz- so- 
wie Gerachs- und Geschmacksirritationen. Die dem Adalin nach- 
gesagten Nach- und Nebenwirkungen konnen wohl vorkommen, 
bilden aber nicht die Regel, sondern die Ausnahme. Bei einem 
Vergleich uber die H&ufigkeit und Schwere unerwunschter Neben* 
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wiikungen sowie uber die toxischen Dosierungsgrenzen, welche 
den uns bisher zur Verfugung stehenden Sedativis und Hypnoticis 
anhaften, schneidet Adalin zweifellos als eines der am wenigsten 
belasteten Mittel ab. Fur gewohnlich bleiben bei nicht zu hohen 
Gaben selbst nach langerem Gebrauch jeglicbe Nebenwirkungen 
aus. In den Fallen, wo uber Nebenwirkungen geklagt wurde, 
sind sie, wie mich die Erfahrung lehrte, haufig einfach dadurch 
veranlafit worden, dafi die Patienten erst nach mehrstundiger Schlaf- 
losigkeit spat in der Nacht oder gar erst im Morgengrauen das 
Adalin nahmen, dann doch nicht liegen bleiben konnten und sq 
sich nicht ausschlafen konnten. Von Bedeutung fur die Bekomm- 
lichkeit ist die Darreichung in wanner Flussigkeit (Tee, Limonade, 
Zuckerwasser); es genugen dann nicht selten schon verhaltnis- 
mafiig kleinere Dosen. Was die Frage der Angewohnung anbetrifft, 
so mufi ich diese nach mftinen Erfahrungen in Abrede stellen, falls 
Furbringer unter Angewohnung ein Nachlassen der Wirkung 
des Mittels nach langerem Gebrauch bei gleichbleibender Dosis 
versteht Ich kenne eine stattliche Reihe von Patienten, die seit 
Jahren mit einer gewissen RegelmaBigkeit Adalin benutzen und 
stets mit der gleichen Dosis, wie zu Beginn, auskommen. Selbst- 
verstandlich mochte ich deshalb nicht der ausschliefilichen Dauer- 
anwendung des Adalins das Wort reden, sondern bin der Meinung, 
dafi man mit den Schlafmitteln, wenn man schon auf sie nicht 
verzichten kann, moglichst wechseln soil Es ist nur bedauerlich, 
dafi die Auswahl an milden Schlafmitteln zurzeit noch sehr go¬ 
ring ist. Zu diesen gehort unter anderen das Bromural, das von 
Furbringer, obwohl es dem Adalin chemisch und pharmakologisch 
nahe verwandt ist, ganz ubergangen wurde. Auch das vor kurzem 
erst in den Handel gekommene Nirvanol ist in Dosen von 0,2 g 
ein' ausgezeichnetes, von Nebenwirkungen freies Hypnoticum, und 
ich mochte an dieser Stelle den Hochster Farbwerken meinen Rat 
wiederholen, auch Packungen mit dieser geringen Dosierung (nicht 
blofi zu 0,3) herzustellen. Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, 
dafi Furbringer mit einer gewissen Befangenheit sich uber die 
Eigenschaften des Adalins auslafit, weil er unglucklicherweise selbst 
eines der vier von ihm beschriebenen Opfer ist, welche auf Adalin 
mit Juckreiz reagierten. Solche Idiosynkrasien verdienen gewifi 
bekanntgemacht zu werden, aber sie haben, wenn sie zu den 
allerseltensten Vorkommnissen gehoren und dazu ganzlich un- 
schuldiger Natur sind, fur die Beurteilung des Mittels keine Be¬ 
deutung. Unter den derzeitigen Schlafmitteln ist Adalin sicherlich 
das unschadhchste und wird selbst von sehr empfindlichen Patienten 
vertragen. Die geringen Beschwerden, uber die hier und da ge¬ 
klagt wird, bilden gegenuber der grofien Zahl beschwerdefreier 
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Anwendupgen einen so verschwindenden Bruchteil, dafi es der 
Firma nicht zu verubeln ist, wenn sie diesen aufier acht lafit und 
das Adalin als frei von Neben- und Nachwirkungen bezeichuet. 
Die Farbenfabriken von Bayer inserieren das Adalin nicht in 
Tageszeitungen fur das Laieppublikum, sondem nur in arztlichen 
Zeitschriften, deren Leser sehr wohl wissen, dafi Angaben wie 
,harmlos, frei von Nebenwirkungen‘ stets cum grano salis zu 
verstehen sind. DaFurbringer selbst in der Einleitung seines 
Artikels mit Nachdruck auf das Referat Goldscheiders uber 
die Behandlung Mer Schlaflosigkeit auf den Kongrefi fur innere 
Medizin verweist und bedauert, dafi die darin enthaltenen praktiscben 
Belehrungen noch nicht die gebuhrende Verbreitung gefunden 
haben, so durfte es vielleicht am Platze sein, hier anzufuhren, 
was Goldscheider schon 1914 in Wiesbaden uber Adalin ge- 
sagt hat: ,Adalin ist ein mildes und angenehmes Schlafmittel 
ohne schlechten Geschmack, welches keine ublen Neben- und 
Nachwirkungen hat, auch wenn man die Dosis steigert. Es wird 
daher bei alien Formen der Agrypnie auch bei inneren Krank- 
heiten angewendet; jedoch versagt es bei hoherem Grade der 
Schlaflosigkeit doch nicht selten, immerhin kann es vorkommen, 
dafi es wirkt, wo Veronal uns im Stich lafit. Es eignet sich be- 
sonders fur Nierenkranke, Arteriosklerotiker, Herzkranke, selbst 
schwer dekompensierte Klappenfehler, Emphysematiker, Asthma- 
tiker, Phthisiker. Ferner fur Kinder und Grejse; auch fur Schwangere 
ist es gut verwendbar. Es zeigt keine kumulativen Wirkungen und 
wird schnell ausgeschieden ( (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 10.) 

Medikamentose Therapie bei Psychosen. Von Priv.-Doz. 
Dr. RHahn (Aus der Psychiatrischen Klinik Frankfurt a. M.). 
„Zunachst gilt es, bei Geisteskranken schwere Erregungszustapde 
zu bekampfen. Einem ,tobsuchtigen‘ Kranken gegenuber, der blind 
um sich schlagt oder mit Stuhlen oder SchuBwaffen auf seine ver- 
meintlichen Verfolger losgeht, ist der Arzt allein machtlos. Die 
Hilfe der Polizei anzurufen, hat keinen Sinn, schon weil sie meist 
nicht kommt. 2—3 erfahrene Pfleger oder Rettungswacheleute 
uberwaltigen ihn durch rasches Zugreifen oder List; sie schutzen 
sich, wenn es ganz gefahrlich ist, indem sie eine Bettdecke als 
Schild vorhalten. Ist der Mann festgehalten, so mufi der Arzt mit 
einem rasch lahmend wirkenden Mittel eingreifen. In der Not ist 
Betaubung durch Vorhalten einer Ghloroformmaske erlaubt. Das 
ist nicht ganz ungefahrlich; wenn man damit rechnen kann, dafi 
die Begleiter noch 5—10 Minuten aushalten, so ist eine Spritze 
Hyoszin das einzig Zweckmafiige. Die offizielle Maximaldosis des 
Hyoscinum sive Scopolaminum hydrobromicum ist */ s mg (0,0005). 
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Diese ist einem erregten Kranken gegenuber absolut wirkungslos! 
Das hiefie mit Vogelschrot auf einen Elefanten schiefien! Man 
wurde damit auch ein ruhiges Tier nur reizen, und J / 2 mg Hyoszin 
wirkt nicht besser. Man sieht danach auch bei Normalen gelegent- 
lich manische Erregungen oder angstlich-delirante Zustande, aber 
keine Beruhigung und keinen Schlaf. Wir und, soweit meine Er- 
fahrung reicht, auch viele andere grofie Anstalten geben nie weniger 
als 2 1 / a mg Hyoszin subkutan, bei Tausenden von Injektionen habe 
ich auch bei sehr heruntergekommenen Kranken, bei Senilen und 
Arteriosklerotikern nie einen Hyoszint oderlebt Dabei steige ich 
unbedenklich bei kraftigen, schwer Erregten auf 5 mg. Die Wirkung 
tritt meist nach 5—10 Minuten ein, und zwar zunachst motorische 
Lahmung, danh Schlaf. Fur interne Darreichung ist etwa die 
3fache subkutane Dosis erforderlich, also 7 1 /, mg. Das ist kein 
Druckfehler, sondern die l&fache Maximaldose! Hyoszin ist ge- 
8chmacklos und kann deshalb auch mi&trauischen Paranoikern in 
Suppe oder Tee gegeben werden, was z. B. schwierige Cberfuhrungen 
aus der Familie in die Anstalt ganz gefahrlos machen kann. Da¬ 
mit dann die Rettungswache den Schlafenden in die Anstalt ver- 
bringt, mufi freilich ein arztliches Zeugnis vorliegen, das die Not- 
wendigkeit bescheinigt Hyoszin ist das souverane Mittel zur Be- 
kampfung motorischer Unruhe. Als Schlafmittel ist es ungeeignet 
Es wirkt rasch, aber nicht nachhaltig und hat unangenehme Nach- 
wirkungen, oftUebelkeit und besondersSehstdrung(Akkommodations- 
lahmung) am ganzen nachsten Tag. Bei leichterer psychomotorischer 
Unruhe und bei Schlaflosigkeit sind alle Schlafmittel verwendbar. 
Wirksam, billig und ohne erhebliche Nachwirkung sind Trional 
1,0—2,0; Sulfonal 1,0—2,0; Chloralhydrat 2,0—3,0. Ein ebenso 
altbewahrtes, ganz ausgezeichnetes Schlafmittel ist das Paraldehyd. 
Deliranten nehmen es gerne, und vemunftige Menschen setzen 
sich uber den schlechten Geschmack und den spezifischen Geruch, 
der sich der Atemluft mitteilt, hinweg. Es wirkt rasch, meist in 
1 / 4 —*/* Stunde und hat keine Nachwirkungen. Auch Paraldehyd 
ist mit Ausrufzeichen zu verschreiben, die Maximaldosis von 5,0 
ist zu niedrig. Wir geben 6,0—10,0. Einer unserer Kranken nimmt 
seit 20 Jahren jeden Abend 6 g, es hat ihm nichts geschadet, und 
es wirkt noch. Veronal (0,5—1,0), Luminal (0,2—-0,4) und auch 
Medinal (1,0—2.0) wirken sicher, aber langsam, auch wenn man 
sie in heifiem Tee usw. gibt, und die Patienten sind am nachsten 
Tage dosig, was ja nur bei dauernder Unruhe erwunscht ist 
Von neueren Mitteln kann ich Dial-Ciba (Diallylbarbitursaure) 
warm empfehlen. Tabletten zu 0,1. Ich habe das Mittel in langen 
Vergleichsreihen mit anderen Schlafmitteln ausprobiert. Es wird 
sehr gam genommen, weil die Patienten mit klarem Kopf auf- 
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wachen. 1 Tablette genugt nur fur leichte Fall©, 2 Tabletten fur 
leichtere, bei schweren Fallen habe ich 4 Tabletten gegeben und 
bin auch auf 6 Tabletten gestiegen, ohne etwas Unangenehmes 
zu erleben. Der Schlaf tritt nach 2—3 Stunden ein und halt 
5—8 Stunden an. Von der Kombination mit Codein habe ich 
keine Verbesserung gesehen, ebensowenig wie von Morphiumzusatz 
zu Hyoszin. Auch Nirvanol (0,3—0,5, event, bis 1,0) ist gut. Vom 
Brom (1,0—4,0) als leichtes Schlaf- und Beruhigungsmittel brauche 
ich nicht zu reden. Fur die Epilepsiebehandlung ziehe ich dem 
Bromkali, Bromnatrium oder dem ublichen Gemisch (Bromnatrium, 
Bromkalium aa, Bromammonium die Halfte) das Sedobrol (Tabletten , 
zu 1,0) weit vor, weil es die Kochsalzherabsetzung so erleichtert, 
daB sie praktisch durchfuhrbar wird: die Sedobroltabletlcn geben 
mit heifiem Wasser eine Bouillon, die an Stelle der Suppe ge¬ 
geben wird. Man muB die anfallverhutende oder wenigstens stark 
vermindemde Dosis (meist 3—4, auch 5 Tabletten) auspTobieren 
und dann dabei stehen bleiben. Plotzlicher Entzug ist gefahrlich, 
kann zum Status epilepticus fuhren. Die bei alien Brompraparaten 
gem auftretende Bromakne lafit sich meist durch regelmaBige 
kleine Dosen von Kal. arson, sol. (Sol. Fowleri) vermeiden. Mit 
konsequenter Sedobrolbehandlung lassen sich viele Epileptiker 
auBerhalb der Anstalt und wenigstens beschrankt arbeitsfahig er- 
halten. Mit Luminal habe ich nicht so gute Erfolge gehabt, und 
auch von der Flechsigschen Brom-Opiumkur (Tinct. Opi simpl. 
steigend bei Bettruhe von 3 X10 bis 3 x 60 Tropfen taglich, dann 
sofort hobo Bromdosen 8,0) habe ich keine besonderen Erfolge 
gesehen. Opium ist das Mittel zur Bekampfung von Angstgefuhlen, 
also bei Depressionszustanden besonders angezeigt. Wir steigen, 
naturlich bei Bettruhe und Vorsicht, dab der Patient das Mittel 
nicht selber in die Gande bekommt, von 3 mal taglich 15—20 Tropfen 
jeden Tag um 3 Tropfen bis 3 mal taglich 50—60 Tropfen und 
gehen langsam zuruck. Stuhltragheit ist bei hoheren Dosen nicht 
mehr zu furchten. Pantopon (1,0 = 5,0 Opium) ist so gut wie Opium 
und hat den Vorteil, dab es subkutan gegeben werden kann. 

In letzter Zeit habe ich mit recht gutem Erfolg ein neues Opium- 
praparat verwendet, das den sehr grofien Vorteil hat, daB die 
Patienten weder aus dem Geschmack noch aus dem Namen er- 
raten, daB es das gefurchtete Opium enthalt: Pil. Neurophyllin. 
comp. (Eucetan-Laboratorium Lubbenau (N.-L.), Schachtel von 
35 Pillen zu 2,65 Mk.). Zusammensetzung: 0,05 Opium pro Pille 
0,03 Salzsaure sowie Laxantien (Podophyfiin, Extr. Aloes, Phenol- 
phthalein und Cascara Sagrada), Dosis steigend 2—3 mal t&glich 
1—3 Pillen." 

(Ther. Mht 1918 Nr. 7.) 
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Speichelsauger. Von Dr. Kurt E. Neumann. Wahrend 
seiner Tatigkeit an einem Reservelazarett wurde Verf. des 
Nachts einmal zu einem Kranken gerufen, der 2 Tage vor- 
her wegen einer Apoplexia cerebri eingeliefert worden war; 
die Nachtschwester berichtete, daB seit mehreren Stunden an- 
dauerndes starkes Husten best&nde, zum Teil unter blaulicher Ver- 
farbung des Gesichtes, so dab der Patient zu ersticken drohte. 
Verf. konnte eine Lahmung der Schlundmuskulatur feststellen, 
die am Tage vorhernoch nicht bestanden hatte; der starke Hustenreiz 
beruhte also auf EinflieBen von Speichel in die Atemwege. Da 
bei dem Patienten, der Arteriosklerotiker war, die Gefahr bestand, 
daB er sich erstens durch das angestrengte Husten weiteren 
Bhitungen aussetzte, oder daB er zweitens durch EinflieBen von 
Mundflussigkeit an einer Schluckpneumonie zugrunde ginge, war 
sofortige und anhaltende Hilfe erforderlich. Zu diesem Zwecke 
nahm Verf. 3 kleinfingerdicke, 4 cm lange Bausche entfetteter 
Watte — Watte ist besser als Zellstoff, da dieser zu schnell zu- 
sammenbackt —, legte eine Lage Mull herum, den Verf. mit 
starkem Zwim befestigte, so dafi aber noch die beiden Enden des 
Fadens in ungefahr 15 cm Lange stehen blieben; die Enden aller 
3 Doppelfaden knupfte er zusammen und befestigte sie mittels 
Sicherheitsnadel am Krankenhemd; diese Befestigung genugt bei 
nicht benommenen Patienten vollkommen. 2 Wattepfropfen legte 
Verf. mittels Pinzette beiderseits in den Raum zwischen zweiten 
oberen Mahlzahn und Wangenschleimhaut (Ausfuhrungsgange der 
Ohrspeicheldrusen) und einen Wattebausch unter die Zunge, so 
dafi die Ausfuhrungsdffnungen der Unterkieferdrusen und Unter- 
zungendruse bedeckt waren. Nach 2—3 Stunden, wenn die Watte 
sich vollgesogen hatte, wurde sie erneuert. In dieser Weise wurde 
der Patient so lange behandelt, bis das Schlucken wieder mdglich 
war. (M. m. Wschr. 1918 Nr. 43.) 

Veber die Terwendbarkeit des Kalzibrams. Von Dr. E. 
Meyer (Stadt. Krankenhaus im Friedrichshain in Berlin). Kalzi- 
bram bewahrte sich aufier bei fieberhaften Katarrhen der Luft- 
wege ganz besonders bei der Grippe. Es tritt nach einer Tages- 
dosis von 6 bis 8 Tabletten zu 0,4 g Kalzibram eine erhebliche 
Besserung der Apathie, des Druckgefuhls im Kopf ein. . Femer 
wild die Temperatur gunstig beeinflufii Reizerscheinungen von 
8eiten der Niere oder des Magens kamen nicht zur Beobachtung. 
Dem Aspirin ist das Kalzibram hier vorzuziehen; der Appetit 
bleibt erhalten, und Wirkung wird oft da erzielt, wo Aspirin ver- 
sag! 

(D. m. W. 1918 Nr. 41.) 
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Behandlung der Grippepneumonie. ' Von San.-Rat Dr. 
Althen (Wiesbaden). Wie seit vielen Jahren bei der Pneumonie- 
behandlung, so hat sich Verf. auch bei der gegenwartig so haufigen 
und oft mit schweren pneumonischen Prozessen einhergehenden 
Grippeepidemie als bestes Mittel das altbekannte Guajacolum car- 
bonicum bewahrt. Verf. gibt je 1 g alle 3 Stunden und lafit 
*/ 4 Stunde nach jedem 2. Gramm */* g Aspirin nebmen. Die Erfolge 
sind derartig in die Augen springend, dafi Verf. davon uberzeugt 
ist, dafi jeder, der das Mittel einmal bei der erwahnten Erkrankung 
angewandt hat, nicht mebr davon abgehen wild. 

(M. m.W. 1918 Nr. 43.) 

Ueber Kreosotbehandlung der Lungentuberkulose. Von 
Reg.-Arzt Dr.Karl Fischel Chefarzt der Tuberkuloseabteilung (Ana 
dem k. k. Kriegsspital Grinzing). Verf. hat 50 Falle nach der Method© 
von Koronka — Daireichung von steigenden Mengen von Kreo- 
sot und Ichthyol — behandelt, kann sie aber nicht empfehlen. 
Kreosot hat in der ublichen Darreichung eine symptomatische 
Wirkung, indem es die Expektoration erleichtert una die Appe- 
tenz hebt, eine spezifische Wirksamkeit ist ihm abzusprechen. Da 
der gunstige therapeutische Einflufi zu Beginn der Darreichung 
am grofiten ist und bei zu langer Verabreichung oder bei zu 
hohen Dosen der anfanglich symptomatische Erfolg ins Gegenteil 
umschlagt und zu Magendarmstdrungen, Reizhusten, Hamoptysen 
und Nervenreizungen fuhrt, empfiehlt es sich, das Kreosot in der 
ublichen, der Maximaldosis entsprechenden Menge mit Bitter- 
mitteln und eventuell kombiniert mit Ichthyol zu verschreiben, 
nach einigen Wochen damit auszusetzen, um nach einer ent¬ 
sprechenden Pause das Mittel mit gunstigem Effekt wieder nehmen 
zu lassen. (M. Kl. 1918 Nr. 42.) 

Die Behandlung der septischen Erkrankungen mit Silber- 
prftparaten. Von Dr. A. Alexander (Berlin). Verf. benutzte 
Kollargol (Heyden) und Argatoxyl (Kaiser-Friedrich-Apotheke 
Berlin) und behandelte 80 Falle, von denen nur 16 starben. Die 
Anwendunggweise der Mittel ist die folgende: Vom Kollargol 
wird von einer 2 % igen Losung 10 ccm in die Kubitalvene injiziert 
Tritt danach Schuttelfrost nach ca. 2—4 Stunden ein, so ist dies 
ein Zeichen, dafi das Mittel in Wirksamkeit tritt. Nur in den 
wenigsten Fallen blieb diese Wirkung beim 1. Male aus, wo das 
Mittel doch noch wirksam war. Am besten macht man die In- 
jektion nachmittags, wenn die Temperatur im Steigen ist Vom 
nachsten Morgen an gibt man dann stets nach Reinigungsklvsmen 
0,5 Kollargol in 50 ccm Wasser angewSxmt Wenn Durchf&lle be- 
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steben, so gibt man das Kollargol innerlicb in Pillenform, & 0,1 
taglich 3—4mal 2 Pillen. Die Klysmen bezw. die Pillenverabreicbung 
wird 14 Tage nach Scbwinden des Fiebers fortgesetzt. In Fallen, 
bei denen es sicb urn chroniscbe Erkrankungen handelt (Furunkulose, 
Gelenkrheumatismus usw.), gibt man dann noch langere Zeit 
3- bezw. 2mal 1 Pille weiter. In den Fallen, bei denen am 2. Tage 
nacb der Injektion Entfieberung nicbt eingetreten ist, ist am 
3. Tag, sodann am 5. und 7. Tag die Injektion zu wiederholen, 
jedoch sind selten mebr wie 3 Einspiritzungen notig. Neben dem 
Kollargol lafit Verf. dann stets Sol. Fowleri wochenlang nehmen. 
Er mSchte noch erwahnen, daB er bei Furunkulosen nach der Ab- 
heilung in 2 monatlichen Pausen 2 mal eine 4 wochentliche Pra-, 
ventivkur mit Kollargolpillen (4 mal taglich 1 Pille) machen lafit 
Als einzige Storung bei der Injektion hatte er in wenigen Fallen 
Uebelkeit und Erbrechen beobachtet, die aber schnell verschwanden, 
Sollte auch nach der oder den ersten Injektionen und Klysmen 
ein Erfolg nicht festzustellen sein, so ist die Behandlung doch 
fortzusetzen. Man kann aber schon nach der 1. Einspritzung sehen, 
ob das Mittel Erfolg haben wird, durch den eintretenden Schuttel- 
frost (in einem Falle reagierte der Patient erst bei der 3. Ein¬ 
spritzung mit einem Schuttelfrost und wurde gesund). Fur die 
Prognose ist also der Schuttelfrost wichtig. Man findet auch in 
der ersten Zeit bei Verabreichung von Kollargolklysmen einen 
leichten Schuttelfrost oder wenigstens ein leises Frosteln. Das 
Argatoxyl wird in einer Piperazinlosung intraglutaal injiziert. 
Von der intravenosen Injektion mochte Verf. abraten, da jeder 
kleinste Bestandteil der Losung, der neben die Vene kommt, 
furchtbare Schmerzen macht. Bei der intraglutaalen Injektion tritt 
wohl auch ein vorubergehender, nicht allzugrofier Schmerz auf, 
Bildung von sterilen Abszessen, die von anderen Autoren be- 
schrieben worden sind, hat Verf. nie gesehen; leichte Schwellungen 
mit Rotung, die aber auf feuchte Umschlage zuruckgingen, machten 
hie und da einige Tage Beschwerden beim Bewegen. Auch hier wird 
die Injektion nach 3—4 Tagen wiederholt, falls die Besserung nicht 
anhSlt oder kein sichtbares Nachlassen der Krahkheit zu beobachten 
ist. Verf. gibt neben den Injektionen vom 2. Tage ab Kollargol¬ 
klysmen, mochte aber betonen, dafi er in 3 Fallen ohne die 
Klysmen guten Erfolg hatte, doch glaubt er gefunden zu haben, 
wie auch bei den Kollargolinjektionen selbst, dafi du^ch die Kombi- 
nation von Injektion und Klysmen (nachdem schon einmal eine 
Injektion gemacht ist) erstere nur in wenigen Fallen zu wieder¬ 
holen ist Sonst ist die Weiterbehandlung wie bei den Kollaigol- 
injektionen. Verwendet man an Stelle des Kollargols Heyden 
Ag. colloidale, so mufi man bei den Injektionen darauf achtgeben, 
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dafi die Ldsungen keine Niederschlage zeigen; sie werden am besten 
vor dem Gebrauch filtriert. Sicher sind Schadigungen durch diese 
Verunreinigungen herbeigefuhrt worden und haben dann bei 
manchen, die diese Mifierfolge sahen, das Mittel diskreditiert 

(Ther. Mhl. 1918 Nr. 10.) 

Znr nicht operativen Therapie des Kropfes. Von Dr. 
E. Bircher (Kantonale Krankenanstalt Aarau). In beinahe 
100 Fallen wurden mit der Jodtherapie (Lipojodin) sehr gute 
Resultate erzielt Es wurden Strumavaltabletten (Hausmann in 
Zurich und Sh Gallon) verwandt, welche Lipojodin, Chinin sulfur., 
Kieselsaure und Kaizium enthalten. Es hat sich folgende Prozedur 
bewahrt. Nachdem ein chirurgischer Eingriff als unnotig aus- 
geschlossen worden ist, die Indikationen fur eine medikamentose 
Behandlung festgelegt sind (lokale Untersuchung, Laryngoskopie 
event. Rontgenaufnahme, genaue Herzprufung und Puls, event 
funktionelle Prufung auf Vago- und Sympathikotonus), wird eine 
3—4 wdchentliche Kur mit Tabletten durchgefuhrt, wobei steigend 
bis zu 4—6 Tabletten taglich verabfolgt werden. Gewohnlich sieht 
man in der 2. und 3. Woche eine Pulszunahme auftreten, doch sind 
damit keine beangstigenden Symptome verbunden. Nervose Be- 
gleiterscheinungen hat Verf. seit Zugabe von Kaizium keine mehr 
konstatieren kdnnen. Auf diese Weise gelingt es, in gut 2 / g der 
Falle eine Reduktion des Halsumfanges um 2—3, in gunstigen 
Fallen auch um 4 cm zu erzielen. r Doch genugt dies meist nicht, 
um eine der normalen entsprechende Halsform zu erzielen. Man 
tut daher gut daran, nach Aussetzen der Medikation fur 2 bis 
3 Wochen, die Kur auf derselben Basis zu wiederholen oder, wenn 
der Ruckgang des Halsumfanges und eine palpatorisch nachweis- 
bare Verkleinerung der Struma nicht vorhanden waren, die kom- 
binierte Therapie mit Jodchininsalbe und Tablettenmedikation 
durchzufuhren. Dabei empfiehlt es sich, wechselnd den einen Tag 
Tabletten zu verabfolgen, am andern Tag Jodkaliumcbininsalbe 
2—6 g Chinin. sulf. oder hydrochloric, auf 20 g Salbe, eine Finger- 
beere auf den mit Seife gewaschenen Hals einzureiben. Dieses 
Verfahren ergibt auch Erfolg bei resistenteren Strumen. Ist auch 
jetzt noch kein vollig befriedigendes Resultat zu erzielen gewesen, 
so kann nach einer weiteren Zwischenpause von 3—4 Wochen die 
Kur neuerdings wiederholt werden. Es ist ja naturlich klar, dafi nicht 
in samtlichen Fallen ein vdllig einwandfreies Resultat zu erzielen 
ist. Vollig refraktar verhielten sich 10 °/ 0 der Falle, in weiteren 
20 °/ 0 der Beobachtung war eine Verkleinerung des Kropfes und 
Verminderung des Halsumfanges wohl zu konstatieren, aber nicht 
in dem erwunschten und erhofften Mafie, w&hrend in gut 70 °/ 0 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


93 


der Falle das Resultat ein zufriedenstellendes war. Es empfiehlt 
sich, um Rezidiven vorzubeugen, jahrlich lmal eine 2—3wochent- 
liche Kur mit Tabletten durchzufuhren. Unangenehme Begleit- 
erscheinungen traten uberhaupt nur in 2 Fallen auf, die scheinbar 
auf Jod uberaus empfindlich waren. In einigen Fallen konnte 
eine gewisse Pulsbeschleunigung konstatiert werden, die sich bald 
nach Aussetzen des Mittels verzog. Subjektive Beschwerden wurden 
von den Patienten nur ganz ausnahmsweise angegeben. Die 
Tabletten wurden vom Magendarmkanal anstandslos vertragen. — 
Und die Indikationen dieser Methods ? Auszuscheiden sind in erster 
Linie alle knolligen oder knotigen Kropfforme'n, deren Palpation 
ohne weiteres die Diagnose Struma nodosa stellen lafit, speziell 
wenn der Trager einer solchen Struma diese schon mehrere Jahre 
besitzt oder jenseits des 25.—30. Altersjahrs steht. Kontraindiziert 
ist die medikamentose Jodtherapie bei alien Fallen, bei denen eine 
Tracheostenose speziell im Rontgenbilde nachgewiesen werden 
kann. Ebenso diirfen einer Jodtherapie alle diejenigen Falle nicht 
unterworfen werden, die irgendwelche Herzstorungen organischer 
oder funktioneller Natur aufweisen. Darum soli man von einer 
Jodtherapie bei alien neuropathischen stigmatisierten Fallen ab- 
strahieren. Diese Falle sind nicht immer leicht zu erkennen, doch 
lafit der aufiere Habitus, die leichte Erregbarkeit, speziell des 
Herzens, das ganze Wesen der Persdnlichkeit sehr oft auf die 
neuropathischeKonstitution schliefien (event, ist derPilokarpinversuch 
vorzunehmen). Zur Behandlung bleibt relativ keine besonders 
grofie Schar ubrig, es sind diejenigen Personen, die einen so- 
genannten gleichmafiig vergrofierten „dicken Hals" aufweisen, der 
bei der Palpation eine mehr minder weiche oder derbe, gleichmafiig 
vergrofierte Schilddruse zeigt. Es handelt sich moistens um jungere 
Individuen zwischen dem 10.—25. Altersjahre, seltener aitere, in 
der Mehrzahl dem weiblichen Geschlecht angehorend. Letztere 
geben sehr oft an, dafi die Struma im Anschlufi an das Einsetzen 
der Menses oder an eine Graviditat sich entwickelt habe. Hier 
und da konnen es Individuen sein, die aus kropffreie in eine 
endemisch verseuchte Gegend frisch eingewandert sind. r 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1918 Nr. 36.) 

Die perkntane Jodtherapie mit Jothion. Von San.-Rat 
Dr. Romberg (Meiningen). Sehr gute Erfolge mit 5°/ 0 iger Jothion- 
vaseline (2mal taglich ein erbsengrofies Stuck leicht einreiben) 
bei Strumen (besonders weichen, mit pseudofluktuierenden Knoten) 
sowie bei auf Arteriosklerose beruhenden Herzaffektionen (Angina 
pectoris, Asthma cardiale), aufierdem bei Lues. 

(Reichs-Med.-Anz. 1918 Nr. 21.) 
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Ueber Azetoform. Von Dr. M i n d a c k (Frankfurt a. M.). Dieses 
neue Praparat, das von der Firma Kalle & Co. A.-G. in Biebrich 
in den Handel gebracht wird, ist eine komplexe Aluminiumver- 
bindung, welche aus essigsaurer Tonerde und Zitronensaure in 
Verbindung mit Hexamethylentetramin bestehi Das Azetoform 
ist ein weifies, feines Pulver, welches einen schwachen sauer- 
lichen Geruch besitzt. Es ist aufierordentlich leicht in Wasser 
ldslich. Die Losungen bleiben klar und setzen auch nach langem 
Steben nichts ab. Dadurch ist auch die vollige gleicbbleibende 
und gleichmaBige Wirksamkeit der L5sungen gesichert. AuBer 
in der Pulverform gelangt das Azetoform auch als Tabletten in 
den Handel. Bei deren Ldsung bemerkt man hier und da minimale 
Absetzungen. Dies sind Spuren von Talk, welche von der Pressung 
herruhren. Weitere Handelsformen sind 5proz. Azetoformpuder 
und 5proz. Azetoformsalbe, so dab also der Arzt alle seine be* 
sonderen Wunsche befriedigt sieht Was die Wirksamkeit des 
Azetoforms anbelangt, so entsprechen 1 / a —2proz. Losungen so* 
wohl in therapeutischer als auch bakterizider Wirkung vollkoinmen 
den ublichen Verdunnungen des Liquor. Zumeist findet man mit 
einer */ 4 —1 proz. Ldsung, welche in der Wirkung etwa der Liquor- 
verdunnung 1:10 entspricht, sein therapeutisches Auskommen. 
Verf. hat das Azetoform lange Zeit hindurch bei geeigneten Fallen 
zur Anwendung gebracht und ist mit den erzielten Resultaten 
stets sehr zufrieden gewesen. Die aus dem Pulver oder mittels 
Tabletten hergestellten 0,5—1 proz., seltener 2 proz. Azetoform* 
ISsungen konnten mit groBem Vorteil zu Scheidenspulungen, Wund* 
berieselungen, zu feuchten Verbanden sowie zu Gurgelungen ver- 
wendet werden. Die Azetoformsalbe hat sich sehr gut bewahrt 
bei Brandwunden, Frostbeulen und Erfrierungen 1. u. 2. Grades, 
selbst bei solchen mit groBen Wundflachen, die von nekrotischen 
Geweben stark durchsetzt waren. Die Azetoformsalbe wirkt all* 
gemein kuhlend und schmerzlindernd, besonders bei Brandwunden, 
und granulationsbefdrdernd. Auch bei torpiden Unterschenkel- 
geschwuren bewahrte sich die Salbenbehandlung sehr gut und 
granulationsbefdrdernd und verheilend; allerdings mufite dabei der 
Kompressionsverband alle 2 Tage erneuert werden. Der Azeto¬ 
formpuder hatte eine ausgezeichnete austrocknende Wirkung. Er 
wurde mit gutem Erfolg angewandt bei Ekzemen infolge von 
Sekretstauungen, z. B. bei solchen in der Umgebung von nassenden 
Wunden. Bei Brandwunden sowie bei Erfrierungen war der Erfolg 
ebenfalls sehr befriedigend, ferner bei torpiden Geschwuren an 
Fingerspitzen infolge von trophoneurotischen Storungen. Bei Fluor 
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albus warden Scheidentampons mit Azetoformpuder beschickt and 
24 Stunden lang in der Vagina liegen gelassen. Der Einflufi auf 
den Katarrh war ein bemerkenswert gunstiger. 

(B.kLW. 1918 Nr. 32.) 

Tejobrot, eine Vereinigung von Eiseneiweifi und Jodeiweifi, 
vollwertiger Ersatz fur Lebertran und Jodeisensirup, ist nach 
Dr. G rum me (Fohrde) indiziert bei Skrofulose, Lues congenita, 
Rachitis, Bronchitis chronica, kindlichem Asthma und Erythema 
nodosum. (Allg. m. Ztg. 1918 Nr. 17.) 

Ueber das Befestigen des Yerweilkatheters. Von Dr. Alfons 
Semper (Zagreb). Es werden Streifen von 12cm Lange und 
2 1 { t cm Breite geschnitten (Leinwand, noch besser Bander). In 
der Mitte wird ein kleines Loch ausgeschnitten und mit einem 
starken Faden umnaht. Ungefahr 4 cm beiderseits der Oeffnung 
werden je 2 Einschnitte gemacht und ein Bandchen durchgezogen. 
Der Faden wird nun am den Katheter zugezogen und geknupft, 
das Bandchen entweder im Sulc. coron. glandis oder aufien doppelt 
umwickelt und geknupft. Der Katheter halt gut; die Patienten 
klagten niemals uber Schmerzen durch die Umschnurung. Den 
Katheterhalter stellten die Schwestem aus alten Leinenstucken 
her. Da sie sich gut waschen las sen, kann man sie lange Zeit 
hindurch benutzen. (ZbL f. Ghir. 1918 Nr. 40.) 

leoe BBcher. 

Magnus Hirschfeld: Sexualpathologfe. 2. TeiL Bonn, 
Marcus & Weber. Auch dieser Teil, der sich mit den „sexuellen 
Zwischenstufen“ beschaftigt und Hermaphroditismus, Androgynie, 
Transvestitismus, Homosexualitat und Metatropismus zum Gegen- 
stande eingehender und uberaus interessanter Besprechungen 
macht, kann den Kollegen nicht warm genug zum Studium emp- 
fohlen werden. Wissen sie doch vielfach recht wenig uber diese 
Gebiete, manchmal nicht mehr als der Laie. Das Werk des be- 
kannten Sexualforschers bietet die beste Gelegenheit, sich ein- 
gehend zu unterrichten, zumal die klaren und lichtvollen Aus- 
fuhrungen des Verfassers die Lekture aufierst genufireich machen. 

E. Klose, Kinderheilkunde. Leipzig, Verlag der Buchhandlung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands. Preis: 4,80 Mk. Der 
Greifswalder Padiater bietet in dem kleinen Buch einen ungemein 
brauchbaren Leitfaden. Die ganze Anlage — erst kurze Anfuhrung 
eines Krankheitsfalles oder mehrerer, dann im Telegrammstil und 
mit verschiedenem Druck Hervorhebung alter wichtiger dia- 
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gnostischer, therapeutischer usw. Daten — geht darauf aus, 
Studierenden und jungen Aerzten das Gebiet der Kinderheilkunde 
in groben Umrissen vor Augen zu fuhren bezw. Vergessenes 
wieder in Erinnerung zuruckzurufen. Diesen Zweck wird das 
Buch in bester Weis© erfullen. 
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Diagnostisches. 

Ueber die topographische Perkussion der Lungenspitzen. 
Von Prof. N. v. Jagic (Aus der medizinischen Abteilung dea 
k. k. Sofienspitals in Wien). Die topographische Perkussion der 
Lungenspitzen gestaltet sich verhaltnismaBig einfach, wenn man 
folgenden Vorgang einhalt. Topographisch liegen die Lungenspitzen, 
symmetrischen Bau des Thorax vorausgesetzt, beiderseits gleich- 
hoch. Eine Verkleinerung der Lungenspitze ist fast regelmafiig 
sowohl bei frischen wie chronischen und auch vemarbten Spitzen- 
tuberkulosen nachweisbar. Es handelt sich nun darum, diese 
Verkleinerung moglichst genau perkutorisch zu bestimmen. Zu 
diesem Zwecke bedient man sich vorteilhaft einiger Orientierungs- 
linien auf der hinteren oberen Thoraxpartie. Man fuhrt quer 
durch die Fossae supraspinatae zwischen erstem und zweitem 
Brustwirbeldorn eine Horizontale, tragt auf derselben genau 
symmetrisch rechts und links drei Querfinger breit von der Wirbel- 
saule entfernt (dies bezieht sich auf einen mittelgrofien Thorax 
eines Erwachsenen) eine Markierung auf und verbindet dies mit 
der Haargrenze. Diese Orientierungslinien bilden ein gleichschenke- 
liges Dreieck. Man perkutiert nun leise auf den beiden nach 
oben konvergierend verlaufenden Linien. Der Untersuchte sitzt 
oder steht dabei mit nach vorn gebeugtem Kopfe und Nacken 
und lose herabfallenden Schultern und Armen. Diese Stellung 
des Untersuchten ist notig, da nur unter diesen Umstanden die 
durch die Perkussion erzeugten Stofiwellen in die notwendige 
Richtung und Tiefe gelangen konnen. Unter normalen Ver- 
haltnissen findet man in der Nahe des oberen Randes des siebenten 
Halswirbeldornes einen scharfen Uebergang des Lungenschalle* 
in absolute Dampfung. Die eben erwahnte Grenze steht unter 
normalen Verhaltnissen beiderseits gleichhoch. Bezuglich der 
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PerkussionstechDik ist zu bemerken, daB der perkutierte Finger 
der linken Hand fest aufgegetzt werden mufi. Das Klopfen selbst 
muB leise ausgeiuhrt werden, Hhnlich wie bei der Bestimmung 
der absoluten oberflachlichen Herzdampfung. Bei Infiltrations- 
imd Schrumpfungsprozessen in den Lungenspitzen findet sich ein 
Tiefstand der kranken Spitze. Mit Leichtigkeit lassen sich auf 
diese Weise Hohendifferenzen von einem Querfinger perkutorisch 
feststellen. Ein Vorteil dieser Methode liegt auch darin, daB wir 
von SchalJdifferenzen infolge ungleich entwickelter Muskulatur 
unabhangig sind. Wir vergleichen eben nicht den Schall der 
r^chten und linken Seite, sondern bestimmen auf jeder Seite fur 
sich die Lungengrenze. Die Prufung der respiratorischen Ver- 
schieblichkeit des Lungenspitzenrandes hat gar keinen Zweck. 
Es ist zu betonen, daB eine respiratorische Verschieblichkeit des 
erwahnten oberen Lungenrandes in dem Sinne, wie dies fur die 
unteren Lungenrander gilt, durch Perkussion auch unter normalen 
Verhaltnissen gar nicht nachweisbar ist. Wenn wir in der Fossa 
supraspinata perkutieren und gleichzeitig den Untersuchten tief 
ein- und ausatmen lassen, so wird der Schall in der Inspiration 
etwas lauter, in der Exspiration leiser, entsprechend dem jeweiligen 
Luftgehalt der Lungenspitzen. Diese inspiratorische Aufhellung 
laBt sich auch diagnostiseh verwerten. Ein deutliches Auf- und 
Abrucken des Lungenspitzenrandes laBt sich aber perkutorisch nie- 
mals feststellen. Haufig findet sich bei Affektionen der Lungenspitzen 
statt des scharfen Ueberganges des Lungenschalles zur Dampfung 
ein unscharferUebergang(„ Verschleierung 4 *), der diagnostiseh ebenso 
wie ein Tiefstand zu bewerten ist. Bei der Perkussion der oberen 
und unteren Schlusselbeingruben geht man am besten in der alt- 
gewohnten Weise vor. Man muB dabei strong darauf achten, 
daB der Untersuchte den Kopf ruhig und gerade nach vorn halt, 
da bei jeder geringsten Drehung des Kopfes durch die Spannung 
der Halsmuskulatur der Peikussionsschall eine bedeutende Aende- 
rung erlahrt. Es sind dies bekannte, aber wichtige Umstande 
auf die nicht oft genug hingewiesen werden kann. — Gelegent- 
lich dieser Ausfuhrungen mochte Verf. noch auf Verhaltnisse kurz 
hinweisen, die bei der Peikussion der Lungenspitzen differential- 
diagnostisch jn Betracht kommen. Durch Herzvergrofierung kann 
ein verringerter Luftgehalt des dem Herzen benachbarten, auBer- 
halb der tiefen Dampfungszone liegenden Lungengewebes zustande 
kommen, der einen Infiltrations'prozeB in den Lungen vortauschen 
kann. Hier kommt vor allem der verringerte Luftgehalt des 
linken Oberlappens bei VergrdBerung des linken Vorbofes in Be¬ 
tracht Wir finden diese Verhaltnisse am haufigsten bei der 
Mitralstenose. Bei der Perkussion vorn finden wir dabei haufig 
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einen tympanitischen Beiklang in der Fossa infraclavicularis, der 
wohl auf Relaxation des Lungengewebes zurfickgeffihrt werden' 
mufi. Wichtiger noch ist in solchen Fallen der Befund einer 
leichten Dampfung in der Fossa supraspinata, die zur irrtfimlichen 
Annahme einer linksseitigen Lungenspitzentuberkulose ffihren kann. 
Hier schfitzt vor dem Irrtum eine genaue topographische Perkussion 
der Lungenspitzen nach der oben beschriebenen Methode. Wenn 
auch die linke Fossa sup raspinata bei der erwahnten Vorhofs- 
dilatation leicht gedampft klingt, so stehen doch beide Lungen¬ 
spitzen gleichhoch, und der Uebergang ist akustisch ein scharfer. Verf. 
koDnte in einer groBeren Anzahl von Fallen diese Befunderadiologisch 
kontrollieren, wobei sich dieselben als richtig erwiesen. Wenn 
der Luftgehalt einer sonst intakten Lungenspitze infolge anderer 
Umstande, wie z. B. Verengerung der zuffihrenden Luftwege, ein 
verringerter ist, so werden sich die perkutorischen Verhaltnisse 
ganz ahnlich verhalten wie bei der VergroBerung des linken Vor- 
hofes. Stets ist in solchen Fallen der Uebergang des leicht ge- 
dampften Lungenschalles in absolute Dampfung an noimaler Stelle 
ein scharfer, wahrend bei Infiltrations- und Schrumpfungsprozessen 
in den Lungenspitzen der oben beschriebene Tiefstand der er- 
krankten Spitze und haufig auch eine verschleierte Uebergangs- 
zone nachweisbar sind. (W. m. W. 1917 Nr. 47.) 

Simulation bei der Nierenfanktionsprilfnng. Von Dr. Bam¬ 
berger (Kissingen) (Aus dem Reservelazarett Zweibrficken). Als 
Novum auf dem Gebiete der Simulation darf wohl eine Beobachtung 
gelten, die Verf. bei einer Nierenfunktionspriifung machte; sie 
mahnt uns, das Resultat des Wasserversuches mit einer gewissen 
Vorsicht zu bewerten, um keine falschen Schlfisse zu ziehen. In 
der Sache selbst handelt es sich um einen Rentenfall, der wegen 
zweifelhafter Nephritis der Station fiberwiesen wurde. Es erschien 
befremdlich, daB die ersten drei halbstfindigen Portionen vollkommen 
ausgefallen waren, mit Beginn der vierten halben Stunde aber 
als erste Portion 560 ccm ausgeschieden wurden. Verf. lieB den 
Versuch am nachsten Tage wiederholen. Da abermals die ersten 
drei Portionen ausfielen, lieB er einen schon vorher ausgekochten 
Katheter bringen und holte aus der Blase 550 ccm Urin. Der 
Patient bekam angesichts dieses fiberraschenden Resultats einen 
roten Kopf und entschuldigte sich damit, daB es ihm unmoglich 
gewesen sei, den Urin zu lassen. Das Gegenteil davon konnte 
ihm natfirlich nicht bewiesen werden; aber die Angabe dfirfte 
wohl kaum glaubhaft erscheinen, da er nie fiber Miktionsbeschwerden 
geklagt hatte. Die Simulation konnte auch in der Weise vor sich 
gehen, dafl der Prfifling bei Abgabe der einzelnen Portioned nur 
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einen Teil des gebildeten Haras entleert und am SchluB eine 
groBere MeDge „ Residual barn “ in der Blase zuruckbehalt. Bei 
einer Fiinktionsprufung der letzten Tage erlebte Verf. wieder den- 
selben Fall: Her Wasserversuch begann um 1 / 8 8 Ubr. Als urn 
9 Uhr noch immer kein Urin entleert worden war, wurde der 
Katheter eingefuhrt, der 950 ccm Urin entleerte. Wenn solche 
Dinge vorkommen, muB die These ausgesprochen werden, dafi die 
modemen Funktionsprufungen fur militarische Zwecke vollkommen 
unbrauchbar sind. Bei alien Funktionsprufungen ist das Haupt- 
gewicht zu legen erstens auf die EiweiBausscheidung in der Ruhe r 
nach Belastung der Niere durch Bewegung, Diat und Einwirkung 
kalter Prozeduren, zweitens auf die Mikroskopie des Sediments. 
Selbstverstandlich sind auch die Versuche der Konzentrations- 
erhohung nach 36.stundiger Trockenkost mit demselben MiBtrauen. 
zu verwerten, wenn sie nicht unter strengster Klausur bei absolut 
vertrauenwurdigem Pflegepersonal ausgefuhrt werden konnen. 

(M. m. W. 1918 Nr. 44.) 

Kasuistisches. 

Ein Beitrag znr Kenntnis der Riickenmarksblutungen 
beim Skorbut. Von Oberarzt Dr. Dorian Feigenbaum (Au» 
der Nelrvenabteilung des k. u. k. Reservespitales 1 in Lemberg). 
Es handelt sich um Skorbut mit Ruckenmarksblutung (Haematoma 
extramedullare), klinisch gekennzeichnet durch Symptome einer 
Querschnittslasion. Diese Blutung, welche ohne auBere ursach- 
liche Momente auf einmal entstanden war, mussen wir den anderen. 
subkutanen, mukdsen, intramuskularen und subperiostalen Skorbut- 
blutungen an die Seite stellen. DaB beim Skorbut Blutungen 
nicht nur an den Pradilektionsstellen — Wade, Kniekehle, Ober- 
schenkel, Zahnfleisch —, sondern auch in anderen Organen aus- 
nahmsweise auftreten, ist aus autoptischen Berichten in der Skorbut- 
literatur bekannt. Es werden blutige Ergusse in die Pleura und 
das Perikaid beschrieben, bei einem Fall war es zu einem grofien,, 
tumorartigen BluterguB in die Bauchdecken gekoramen usw. Da-, 
gegen sind Blutungen im Zentralnervensystem beim Skorbut nicht 
verzeichnet. Die Seltenheit der innerhalb des Zentralnervensystem* 
aufkommenden Blutungen durfte moglicherweise auf ein gewisses, 
der hamorrhagischen Diathese gegenuber hohergestelltes Wider- 
standsvermogen seitens des Nervensystems zurackzufuhren sein. 
Hervorzuheben waren in obigein Falle die im Anfangsstadium y 
vor der Lahmung, bestandenen Schmerzen und Parasthesien in, 
den unteren Extremitaten, welche als neuritische Symptome, her- 
vorgerufen durch toxische Einflusse auf Grand allgemeiner Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistisches. 


101 


nahrungsstorungen gedeutet werden konnen oder aber von einer 
■alteren Blutung herruhrten, wofur das bei der anatomischen 
Untersuchung gefundone alto, fast vollig organisierte Hamatom 
zwischen den Lendennervenwurzeln sprache. Das pldtzliche Ein- 
setzen der vollstandigen Lahmung nach wochenlang voraus- 
gegangenen Schmerzen und Parasthesien fande seine Erklarung 
in einer neuerlichen, diesmal viel ausgedehnteren Blutung, was 
ebenfalls im anatomischen Befund als Blutung jungeren Datums 
hervorgehoben wird. (W. kl. W. 1917 Nr. 46.) 

• 

Demonstration eines Falles von GangrUnbildung nach 
Maseru. Von Salge. Es handelt sich um einen 2 8 / 4 jahrigen 
Knaben, der in der Kinderklinik leichte Masern durchmachte ohne 
starke Beteiligung der Lungen. Am 19. Tage nach dem Beginn 
der Krankheit wurde das Kind fieberfrei und ohne krankhafte Er- 
acheinungen entlassen. Zwei Tage spater wird das Kind wieder- 
gebracht, weil sein rechter Arm blaurot geschwollen ist. Beide 
Arme werden nicht bewegt, das Kind schreit heftig beim Anfassen 
der Arme und der Brust. Die Untersuchung ergibt in jeder Achsel- 
hdhle eine etwa markstuckgroBe nekrotische Stelle; an beiden 
Armen ist kein Puls mehr nachweisbar, der rechte Unterarm und 
die Hand ist blauschwarz, am Daumen trocknet die schwarz ver- 
farbte Haut runzelig ein. Ueber der Vorderflache des Thorax ein 
schmerzhaftes Oedem. Karotidenpuls deutlich vorhanden, ebenso 
die Pulse an den unteren Extremitaten. Es werden Embolien in 
den betreffenden ^rterien als Ursache fur die Erscheinungen an- 
genommen. Es wird kurz die Annahme erortert, daB es sich um 
eine Schadigung der GefaBwand durch das Maserngift handeln 
konnte. (Unterelsass. Aerzteverein, StraBburg 27. 7. 1918.) 

Znr Frage der vikariierenden Menstruation. Von Schickele. 
27 jahrige Patientin mit Aplasie des Uterus, rudimentaren Ovarien 
tl: 1 / a cm) und Scheidenblindsack. Seit dem 13. Jahre monatlich 
einen Tag lang Blutung aus der Nase, die seit zwei Monaten aus- 
geblieben ist. Seither urtikariaahnliche Schwellungen uber den 
ganzen Korper, deren Lokalisation fast taglich wechselt, zuweilen 
&uch das Aussehen des Quinckeschen Oedems annimmt Die 
Patientin ist in ihrera ganzen Habitus durchaus weiblich, mit 
normaler Behaarung und gut entwickelten Brusten; die gegen- 
seitigen MaBverhaltnisse des Korpers sind ebenfalls den weiblichen 
entsprechend. Dieser Fall ist ein reiner Typus der vikariierenden 
Menstruation, bei dem die genannten Hautveranderungen die Folgen 
der ausgebliebenen Nasenblutung sind, die selbst wieder bedingt ist 
durch die periodische Tatigkeit der Ovarien, gleichzeitig aber ein 
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neuer Beweis dafur, daB die Stoffe, welche im Uterus abgelagert 
werden und die menstruelle Blutung hervorrufen, auch im Kreis- 
lau! zirkuliereu und an irgendeiner anderen Stelle als der ur- 
spriinglich vorgesehenen ihre Wirkung entfalten konnen. 

(Unterelsass. Aerzteyerein, StraBburg 27. 7. 1918.) 

Hypertrophic und nachfolgende Totalgangran der Tonsille.. 

Von Dr. Curt N iirnberg. Es handelt sich um einen 22jahrigen 
Krankentrager, der schon seit Jahren an Halsentzundungen litt. 
Letzte Angina im Februar 1917; von ibr blieb eine starke Hyper- 
trophie der Tonsille, besonders links, zuruck. Am 15. Juli 1917 
kam er wieder in Behandlung. Er klagte daruber, daB die Be- 
schwerden beim Schlucken immer starker wurden, als wenn ein 
KloB im Halse stecke. Fieber war nicht vorhanden, das Allgemein- 
befinden gut. Der Befund im Halse ergab: Rechte Tonsille ziem- 
Ijch stark vergroBert. Am linken Gaumenbogen sieht man neben 
der Uvula einen groBen Tumor lierabhangen, der breitbasig von 
dem oberen Pol der linken Tonsille ausgeht. Der Tumor, es 
handelt sich um die stark vergrofierte linke Tonsille, ist etvva 
von KleinwalnuBgroBe, die Farbe ist blauschwarz, die Konsistens 
ziemlich weich. Zwischen undeutlich gezeichneten Krypten sitzen 
vereinzelte Eiterpropfe. Der Uebergang des Tumors zu normalem 
Tonsillengewebe ist ganz scharf abgegrenzt. Von dera Gaumen- 
mandelrest ist nur ein kleiner Teil zu sehen. Weder am weichen 
Gaumen noch in der Umgebung ist irgendwelche entzundliche 
Erscheinung zu sehen, auch fehlen Schwellungen der regionaren 
Lymphdrusen vollstandig. Urin frei. Am 18. Juli hat sich der 
Tumor im. ganzen abgestofien. Seine Basis an der Tonsille zeigt 
einen oberflachlich eitrigen Belag in der Form, wie man ihn 
immer naqh Kappen der Tonsille sieht. Er greift aber auf den 
Rest normalen, wenn auch etwas hypertrophischen Tonsillen- 
gewehes nicht uber. Im Abstrich werden nach 4 Tagen neben 
den ublichen Mundbakterien auch Plaut-Vincentsche Baziller^ 
gefunden, Der eitrige Belag stieB sich bald ab, so daB man am 
23. Juli den stark zerklufteten Rest der Gaumenmandel sehen 
kann. Am 28. Juli konnte der Kranke geheilt und beschweiden- 
frei entlassen werden. An Stelle der Tonsille ist eine grofie Bucht 
entstanden, den Rest der Man del bekommt man erst dann zu 
Gesicht, wenn man die vordere Falte mit einem Hakchen stark 
nach aufien abzieht. Es fragt sich nun: was fur eine Erkrankung 
lag hier vor? Nach dem ersten Eindruck sah der Tumor wie ein 
grofies Hamatom aus, dazu paBten aber nicht die Krypten mit 
den Eiterplropfen. Auch Hamangiom kame in Frage. Wahr- 
scheinlicher und durch den Verlauf, wie Vorgeschichte, gekliirt 
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‘ lag eine Totalgangran vor. Zu erklaren ware ihre Entstehung 
wohl folggndermafien: Durch haufige Anginen war eine starke 
Hypertrophie der Tonsille entstanden; danach trat durch Binde- 
gewebswucherupg bei zuerst verengertem GefaBlumen Stauung, 
dann bei VerschiluB des zufuhrenden GefaBes Gangran des grofiten 
Teiles der Tonsille ein mit deutlich sichtbarer Demarkationslinie. 
Wichtig bei der ganzen Erkrankung ist, daB eine akute Entzundung, 
abgesehen von ein paar Eiterpfropfen, nicht voranging. Daher 
sind auch die nach Tagen erst im Abstrich gefundenen Plaut- 
Vicentschen Bazillen wohl mit Sicherheit als nachtragliche In- 
fektion anzusprechen. Erhartet wird diese Annahme auch durch 
die in kurzer Zeit erfolgte Heilung oiine spezifische Behandlung. 

(M.K1. 1918 Nr. 12.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ueber Hautdesinfektion durch heifie Luft schreibt Prof. 
Dr. K. V o ge 1 in Dortmund: „In Nr. 26 d. Wschr. berichtet Lichten- 
stein (Leipzig) uber Versuche, die Hand des Operateurs durch 
Schwitzenlassen mit folgender Reinigung sicherer zu sterilisieren, 
als es mit den bisherigen Methoden moglich ist. Deren Mangel . 
ist, daB die in den tieferen Schichten sitzenden Keime nicht ge- 
nugend abgetotet werden und, wahrend der Operation an die 
Oberflache kommend, bald die Sterilitat der Hand aufheben. DaB 
letzteres geschieht, ist durch zahlreiche Experimente erwiesen. 
Lichtenstein ist es entgangen, daB ich schon 1905 genau die- 
selbe Methode des Schwitzenlassens der Haut expei;imentell er- 
probt und empfohlen habe; das Schwitzen treibt die Keime aus 
der Tiefe an die Oberflache und macht sie so fur unsere Des- 
infizientien erreichbar. Ich habe damals meine Versuche noch als 
Assistent von Herrn Geheimrat Bier in Bonn gemacht und in 
mehreren Arbeiten niedergelegt, benutze aber die Gelegenheit der 
L.schen Veroffentlichung, um auf die Brauchbarkeit des Verfahrens 
nochmals eindringlich hinzuweisen und meine wesentlich weiter- 
gehende Anwendung desselben warm zu empfehlen. Ich benutze 
das Schwitzverfahren nicht nur fur die Hande des Operateurs, 
sondem ganz besonders auch fur viele Falle zur Sterilisierung der 
Haut des Operationsfeldes. Meine Methode besteht darin, daB ich 
die Hand im Bierschen HeiBluftkasten 1 / 2 —1 Stunde tuchtig 
schwitzen lasse. Meine eigene Hand vertragt dabei 120°. Den 
produzierten SchweiB habe ich bakteriologisch untersucben lassen 
und fand Folgendes: Nach erstmaliger Desinfektion war die Hand 
steril, nach dein Schwitzen fanden §ich zahlreiche Keime, dann 
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folgende Desinfektion erzeugt© wieder Sterilitat, die durch noch- 
maliges Schwitzen wieder aufgehoben wurde. Nach, drei- bis 
viermaligem Schwitzen und jedesmaliger Desinfektion blieb dann 
endlich auch der Schweifi steril, ein Beweis, dab keine Keime 
mehr herausgeschwemmt wurden. Naturlich konnen und werden 
auch dann noch Keime in den tieferen Hautschichten sitzen, aber 
diese durften auch bei der Operation nicht zum Vorschein kommen, 
also praktisch unschadlich sein. Ich bin dann in der Anwendung 
der Method© weiter gegangen und habe bei Operationen an Korper- 
teilen, die dem Heifiluftkasten ausgesetzt werden konnen, besonders 
an den Handen, die aseptische Operation dadurch vorbereitet, dafi 
ich das Organ wiederholt kraftigem Schwitzen aussetzte, event, 
jedesmal nachher kurz desinfizierte und aseptisch verband. Be¬ 
sonders wichtig und empfehlenswert ist das bei Operationen, bei 
denen ein auch nur teilweises Versagen der Aseptik von ganz 
besonderem Schaden fur den Patienten ist, z. B. bei Plastiken, 
Nervennahten u. dgl. Bei schwieligen Arbeiterhanden befordert 
die Schwitzprozedur nicht nur durch Emportreiben der tiefsitzenden 
Keime die hier so besonders schwer zu erzielende Sauberung, 
sondern erweicht auch die Haut und macht sie zarter. Dasselbe 
gilt fur narbig veranderte Hautpartien. Hier kommt aber noch 
ein drittes Moment als wesentlicher Vorteil der Heifiluftbehandlung 
und der mit dieser verbundenen Hyperamisierung zur Geltung: 
die Verbesserung der Blutversorgung der betroffenen Gewebsteile“. 
„Diese drei Vorzuge der Anwendung der Schwitzmethode zur 
Vorbereitung des Operationsgebietes: sichere Sterilisation, Er- 
weichung von Narben und Schwielen und Verbesserung der 
Vaskularisation, scheinen mir noch wichtiger zu sein als die 
Sauberung der Hand des Operateurs. Wieweit man zu letzterem 
Zwecke die Methode verwenden will, lasse ich dahingestellt. 
Lichtenstein empfiehlt, mehrmals in der Woche die Hande 
schwitzen zu lassen. Ich wurde es auch dann vorschlagen, wenn 
eiumal Storungen der Aseptik den Verdacht rechtfertigen, dafi 
unsere Hand durch die anderen Methoden nur mangelhaft ge- 
reinigt wird, ferner mit Lichtenstein dann, wenn wir einmal 
mit septischem Material haben in Beruhrung kommen mussen. 
Auf dem ChirurgenkongreB 1911 erwahnte Kuttne'r in seinem 
ausgiebigen Referate uber Hautdesinfektion meine Methode, hatte 
aber das Bedenken, dafi sie eben die in der Tiefe liegenden Keime 
an die Oberflache treibe, wo sie gefahrlich werden konnten. Dazu 
bemerke ich, dafi ja meine oben kurz angedeuteten Experiment© 
beweisen, dafi wir der Keime, sobald sie an der Oberflache sind, 
leicht mit unseren verschiedenen Desinfektionsverfahren Herr werden. 
Es ist doch sicher besser, die Keime kommen vor der Operatipn 
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heraus und werden abgetotet, als sie erscheinen wahrend der 
Operation durch das Manipulieren im heiBen Raum, wobei sie 
sofort in die Wunde gelangen. DaB wahrend der Operation eine 
Menge Keime aus der Tiefe der Haut an die Oberflache kommen, 
ist vielfach bewiesen. Fiir diejenigen Operateure, zu denen auch 
ich gehore, die das Operationsfeld mit Jodtinktur desinfizieren, 
bemerke ich noch, daB die letzte Schwitzprozedur nicht kurz vor 
der Operation erfolgen darf. Die Haut muB beim Auftragen der 
Jodtinktur trocken sein, damit kein Gkzem entsteht. Jedenfalls 
ist noch vorheriges Abwaschen mit Aether und Alkobol zu empfehlen.“ 

(M. m. W. 1918 Nr. 46.) 

WundverMnde fftr den Transport Von Dr. Neger, Ober- 
stabsarzt d. R. „ Durch die Art der derzeit zur Verfugung 
stehenden Verbandmittel (Papierbinden, Zellstoff) wird haufig der 
sichere Sitz der Verbande, zumal am Rumpf und in der Nahe 
grofier Gelenke, vor allem aber beim Transport gestort So findet 
man nach Beladung der Lazarettziige, daB viele Verbande sich 
verschoben haben, die Wunden liegen unbedeckt oder nur von 
nichtsterilen Teilen des Verbandes bedeckt da; ein wenig er- 
freulicher und doch durchaus vermeidbarer Anblick. Trotz des 
gleichen Verbandsmaterials halten aus manchen Lazaretten 
stammende Verbande genau so fest wie fruher, und wahrend im 
Lazarettzug gleich nach Zugang aus bestimmten Lazaretten 
stammende Verbande fast ausnahmslos zu erneuern sind, braucht 
man sich um aus anderen Lazaretten stammende Verbande gar 
nicht zu kummern. Das sind diejenigen Lazaretto, welche sich 
genau an die Vorschriften v. Oettingens halten und die die 
Wunden direkt bedeckenden Gazelagen durch Mastisolanstridh 
fixieren. Dann kann auch einmal die Papierbinde nachgeben oder 
reifien, die Wunde selbst bleibt ruhig, und die Sekretion bleibt 
gering, die Verwundeten haben keine Beschwerden. Also im 
Interesse dieser und auch der Materialersparnis bei bevorstehenden 
Transporten: Fixierung der der Wunde direkt aufliegenden Gaze- 
streifen durch Mastisolanstrich event, mittels eines Oettingen- 
scben Gazeschleiers. Auch die Papierbinden halten viel besser, 
wenn sie uber Hautstellen, die mit Mastiol leicht fiberstrichen 
sind, gelegt werden. Voraussetzung allerdings ist, dafi das Mastisol 
oder sein Ersatz wirklich gut klebt“ |M. m. W. 1918 Nr. 44.) 

Die apodaktyle Naht. Von J. Joseph (Berlin). Bei der 
Naht sind in aseptischer Beziehung, zwei Fehlerquellen vorhanden: 
das Einfadeln und das Knoten. Beide Fehler vermeidet Vert 
— in Fallen, in denen es besonders darauf ankommt — auf folgende 
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Weise: Urn das Einf&deln strong aseptisch ausffihren zu lasses, 
benutzt er ein von ihm fur diesen Zweck konstruiertes Instrument, das 
einem Pean ahnlich sieht, dessen beide Branchen hufeisenformig 
gegabelt sind. Verf. mochte es kurz als „Einfadler“ bezeichnen. 
Mit diesem Instrument ist es moglich, den einzufadelnden Fades 
mit einer Hand gleichzeitig an 2Stellen (zweckmafiig ist ein Ab- 
stand von 1 1 / 9 bis 2 cm) zu fassen. Ein solcher von den Fingers 
unberfihrter Faden kann dadurch in die Nadel eingefadelt werden, 
daB eine in dem Nadelhalter befindliche Nadel mit federndem Oehr, 
verkebrt gestellt, auf den gespannten Faden aufgedrfickt wird. 
Damit ein diinner Faden bei diesem Vorgehen nicht so leicht zer- 
reifit, wird die Nadel zweckmaBiger weise beim Aufdrficken auf 
den Faden in dessen Richtung geschoben. Die Nadel selbst wird 
zuvor entweder mit einer aseptischen Pinzette in den Nadelhalter 
gelegt oder direkt mit dem Nadelhalter ergriffen. Man‘tut gut, 
den Faden recht kurz zu nehmen — es genfigen etwa 8—10 cm —, 
damit das Fadenende nicht nachtraglich die Hand des Operateurs 
beruhrt Auch wird das Fadenende beim Durchziehen durch die 
Wundrander von der Schwester hochgehalten, damit der Faden 
nicht unnotigerweise uber die benachbarte Haut streift. Um dies 
sicheT zu verhfiten, kann man auch die nachste Nachbarschaft 
der Wunde ringsum mit sterilen feuchten Tupfern abdecken. Um 
auch das Knoten in absolut steriler Weise auszuffihren, verwendet 
Verf. vier anatomische Pinzetten, von denen zwei ffir den Arzt 
und zwei ffir die Schwester bestimmt sind. Die Schwester faBt 
den durch die beiden Wundrander gezogcnen Faden etwa 1 cm 
von der Wunde entfernt in Gestalt eines lateinischen V. Der 
Arzt nimmt das lange Ende des Fadens mit der in seiner rechten 
Hand befindlichen Pinzette, schlingt ihn um das kurze, straffe 
Fadenende herum und steckt das lange Fadenende unter die Um- 
schlingung unweit der Haut durch die Schlinge durch. Hierauf 
wird das durchgesteckte Fadenende mit der in der linken Hand 
des Operateurs befindlichen Pinzette noch einmal durch die 
Schlinge gesteckt, worauf die beiden Fadenenden zwecks Schlies- 
sung des Knotens mit den beiden Pinzetten straff auseinander- 
gezogen werden. Es folgt in ahnlicher Weise noch ein zweiter 
Knoten, um die Naht ganz fest zu machen. 

(Zbl f. Chir. 1918 Nr. 45.) 

Zur Behandlung von Empyemhohlen der Pleura. Von 

Prof. Dr. K. Vogel (Dortmund). Das Verfahren zielt dahin, bei 
jeder Inspiration in der &mpyemhdhle einen negativen Druck her- 
zustellen, ohne den AbfluB des Eiters zu behindem. Verf. er- 
reicht dies dadurch, dafi er ein Stfick moglichst dfinnen und. 
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sehmiegsamen wasserdichten Stoffes, z. B. Guttaperchapapier, vo» 
'oben her uber die Wundoffnung nach Art ernes nur obeli be- 
festigten Fenstervorhanges herabhangen laBt. Das etwa 15 cm 
breite und 20 cm hohe Zeugstfick wird etwa 6—8 cm oberhalb der 
Wunde mit einem Pflasterstreifen oder Mastisol an die Haut be- 
festigt und hangt im fibrigen frei vor der Wunde herab, dies* 
nach den Seiten und nach unten um mehrere Zentimeter fiber- 
ragend. Solange noch Drains in der Wunde liegen, werden die- 
aelben so weit gekfirzt, daB sie die Hautoberflache nicht oder 
nur ganz wenig fiberragen; sie konnten an der unteren Seite der 
Mundung etwas eingekerbt werden, um dem Wundsekret hier 
noch besseren Abflufi zu sichern. Ueber den Vorhang kommt 
dann der gewohnliche Wundverband. Das austretende Wund¬ 
sekret macht den Vorhang naB, und, derselbe legt sich nun bei 
jeder Inspiration gegen die Drains bezw. gegen die der Wunde 
benachbarte Haut ventilartig an, so den Lufteintritt in die Em¬ 
pyemhohle verhindernd. Bei der Exspiration offnet sich das Ventil, 
und der Empyemeiter kann ungehindert abflieBen. Verf. laBt nun 
den Patienten moglichst oft des Tages systematische Atemubungen 
machen, d. h. 5—10 Minuten lang recht tief ein- und ausatmen. 
Dadurch wird die kranke Lunge, da das Ventil den Eintritt der 
Luft in die eroffnete Pleurahohle verhindert und dadurch dort 
einen negativen Druck erzeugt, nach der Thoraxwand hin ge- 
sogen und die Empyemhohle verkleinert. Verf. hat eine ganz# 
Anzahl von Fallen so behandelt und ist von der Wirksamkeit 
des Verfahrens fiberzeugt. Natfirlich wird eine Methode, die mit 
so geringen Kraften auf die geschrumpfte Lunge wirkt, nicht im- 
stande sein, dicke Pleuraschwarten zu dehnen und an Stelle von 
etwa notwendigen Operationen zu treten; sie soli nur ein Hilfs- 
xnittel sein, die Hdhle moglichst bald auf die natfirlichste Art, durch 
Ausdehnung der kollabierten Lunge, zum Verschwinden zu bringen 
und dadurch jene eingreifenden Operationen moglichst fiberflfissig 
zu machen. Dazu ist es natfirlich wichtig, daB das Verfahren 
moglichst bald nach der Eroffaung der Empyemhohle angeweindt 
wird. Ein kleiner Gazebausch, der etwa noch in der auBeren 
Wunde um das Drain herum liegt, hindert das Verfahren natfir¬ 
lich nicht, da der Vorhang fiber denselben hinwegzieht und sich 
ringsum an die Haut anlegt. Letztere wird in der Umgebung der 
Wunde zweckmaBig etwas eingefettet 

(Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 45.) 

b) Innere Krankheiten. 

Behandlung der bosartigen Grippe. Dr. E. Riese (Karls¬ 
ruhe) hat durch Injektion von Antistreptokokkenserum (25 ccm 
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intravenos und 25 ccm subkutan) sehr gunstige Erfolge erzielt. 

(B. kl W. 1918 Nr. 44.) 

Zur Behandlnng yon Grippekranken mit Rekonrales- 
zentensernm. Vorlaufige Mitteilungen von H. Hohlweg (Aus 
der Inneren Abteilung des Krankenhauses Bethesda in Duisburg). 
Es werden Gripperekonvaleszenten aus der gestauten Armvene mit 
einer einfachen Hohlnadel, an der ein kurzer Gummischlauch sich 
befindet, unter vollig aseptischen Kautelen, je nachdem, wie es 
der Zustand des Betreffenden erlaubt, 100—150 ccm Blut ent- 
nommen, die in einem sterilen, trockenen Mefizylinder aufgefangen 
werden. Man lafit das Serum absitzen — event, kann man nach 
15 Minuten das Absitzen durch Ablosen des Blutkuchens von der 
Glaswand durch einen sterilen Glasstab befordern — und den 
Zylinder mit steriler Gazp verschlossen bis zum nachsten Morgen 
im Eisschrank stehen und giefit dann das Serum vorsichtig in 
sterile Kolbchen ab. Zur Haltbarmachung des Serums wird so 
viel Karbolsaure zugesetzt, bis das Serum einen Gehalt von 
0,5 0 / o iger Karbolsaure aufweist. (Von einer 10®/ 0 igen Karbol- 
saurelosung je 1 Tropfen auf 1 ccm Seriim.) Die Injektion erfolgt 
dann intravenos, und zwar werden jedesmal 20 ccm, event, mehr- 
mals an aufeinanderfolgenden Tagen, injiziert. Selbstverstandlich 
werden nebenher die ublichen Herzexzitantien angewendet. Zur 
Behandlung wurden nur sehr schwere Falle ausgewahlt. Bei 
leichten Grippekranken ist die Anwendung des Verfahrens uber- 
flussig. Eine allgemeine Behandlung aller Grippekranken mit 
dieser Methode ist auch deshalb nicht moglich, weil die Beschaffung 
von so grofien Serummengen naturgemafi aui Schwierigkeiten 
stdfit. Der Erfolg der Behandlung ist in den meisten Fallen ein 
sehr deutlicher, in einzelnen war er ein geradezu uberraschender. 
Meist stellt sich 6—12 Stunden nach der Injektion ein mehr oder 
minder deutlicher Temperaturabfall und eine deutliche Besserung 
des Allgemeinbefindens ein. Mitunter sind, wie gesagt, zur Her- 
beifuhrung einer deutlichen Wirkung mehrere Injektionen an auf¬ 
einanderfolgenden Tagen notig. In einzelnen Fallen trat nach 
der ersten oder zweiten Injektion kritisch eine vollige Entfiebe- 
rung und ein vollstandiger Umschwung des bis dahin aufierordent- 
lich schweren Krankheitszustandes ein. Jedenfalls erwecken die 
bisherigen Beobachtungen den bestimmten Eindruck, daB durch 
das geschilderte Verfahren ein nicht unbetrachtlicher Teil von 
schweren Grippekranken gerettet werden kann. 

(M. m. W. 1918 Nr. 45.) 

Behandlung der Grippe mit Enkupin. Von Priv.-Doz. 
Dr. E. Leschke (Berlin). Verf. rat, vorlaufig nicht mehr als 3 g 
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Eucupinum basicum per os zu geben, und zwar in Pulvera zu 
0,5 g, in Oblat'en oder in Gapsulis amylaceis. Die Pulver werden 
alle 3 Stunden zusammen mit Milch oder firei, jedenfalls niemals 
auf nuchternen Magen, tagsuber gegeben. Nachts hat Verf. die 
Medikation ausgesetzt. Sollten irgendwelche auffalligen Neben- 
wirkungen auftreten, wie starkeres Ohrensausen oder gar Seh- 
storungen, so ist naturlich sofort mit der Behandlung auszusetzen. 
Kopfschmerzen und Erbrechen, die mehr der Grippe als dem Mittel 
zur Last fallen, bilden keine Gegenanzeige gegen dessen weitere 
Anwendung, sondern lassen sich mit Sahpyrin bezw. Belladonna 
bekampfen. Der oberste Grundsatz bei dieser Behandlung besteht 
darin, das Mittel fruhzeitig anzuwenden. Sind erst grofiere Ab- 
schnitte der Lungen befallen und ist in ihnen eine Verdichtung 
und damit eine Erschwerung der Blutzufuhr eingetreten, so ge- 
langt das in die Blutbahn aufgenommene Medikament nicht mehr 
in genugender Konzentration in den Herd hinein und kann darum 
auch keine Wirkung entfalten. Ueber die Wirksamkeit eines 
neuen Mittels bei einer so unberechenbar verlaufenden Krankheit, 
wie bei der Grippe, sich ein auch nur einigermafien zuverlassiges 
Urteil zu bilden, ist sehr schwer, ja beinahe unmdglich. Verf. ist 
darum auch weit davon entfemt, auf Grund seiner bisherigen Er- 
fahrungen ein irgendwie abschliefiendes Urteil abgeben zu wollen, 
sondern kann nur sagen, daB er personlich den Eindruck einer 
gunstigen Wirkung des Eukupins gewonnen hat. Dieser Eindruck 
grundet sich vor allem auf folgende Beobachtungen: 

1. In den Fallen von Grippe, in denen durch ihren von vorn- 
herein schweren Verlauf mit fruhzeitigem Auftreten vbn Lungen- 
erscheinungen die Gefahr der Bronchopneumonie nahegeruckt er- 
schien, blieb nach der sofortigen fruhzeitigen Anwendung des 
Eukupins die gefurchtete Lungenkomplikation fast immer aus. 

2. Die Falle, welche Verf. erst mit bereits ausgesprochener 
Herdbildung und Verdichtung grofierer Lungenabschnitte in Be¬ 
handlung bekam und in denen er auf Grund seiner bisherigen 
Erfahrung die Prognose quoad vitam sehr ungunstig stellen mufite, 
gelangten mit zwei Ausnahmen zur Heilung. So sah Verf. eine Reihe 
von Fallen in wenigen Tagen entfiebern und ausheilen, bei denen 
es zur Bildung von ausgedehnten Verdichtungsherden in beiden 
Unterlappen gekommen war, die zu einer Dampfung mit Bronchial- 
atmen gefuhrt hatten so wie zu bronchopneumonischen Herden mit 
klingendem Rasseln in den Operlappen, Falle, in denen angesichts 
des sehr schweren Krankheitsbildes die Prognose ungunstig ge- 
stellt werden mufite. 

In besonders schweren Fallen mit toxischen bezw. septischen 
Allgemeinerscheinungen kombiniert Verf. die Eukupinbehandlung v 
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mit der Injektion von Antistreptokokkenserum. Auf die Grippe- 
inf ektion selbst hat das Eukupin keinen EinfluB. Denn Vert, 
hat Falle von reiner Grippe ohne Beteiligung der Lunge trots 
regelmafiiger Verabreichung von Eukupin 6—10 Tage lang un- 
pnteibrochen hoch fiebern gesehen. Um es nochmals zu be- 
tonen: Ein bindender Beweis fur die Wirksamkeit des Eukupin* 
bei der grippalen Lungenentzundung durch Streptokokken laBt 
sich auf Grund der bisherigen Erfahrungen nicht erbringen. Da 
wir jedoch zurzeit kein anderes Mittel haben, welches bei starker 
Desinfektionswirkung gegenuber Streptokokken zur chemothera- 
peutischen Anwendung beim Menschen geeignet erscheint, glaubt 
Verf. angesichts der zahlreicben Opfer an Menschenleben, die diese 
Epidemie fordert, mit der Veroffentlichung seiner Erfahrungen 
nicht langer warten zu durfen. (D. m. W. 1918 Nr. 46.) , 

Kollargolbehandlung der schweren Grippefdlle, die ja einen 
septischen Charakter zeigen, mochte Dr. F. Witte (Prov.-Heil- 
anstalt Bedburg-Hau) anregen. Fruhzeitiges Einsetzen dieser 
Therapie durfte gute Resultate ergeben. (D. m. W. 1918 Nr. 45.) 

Behandlung der Grippe mit Salvarsan empfiehlt A. Kruche 
(Munchen). Salvarsan hat sich bei der Pferdeinfluenza (Brust- 
seuche) bestens bewahrt; verschiedentlich wurde ferner in Lazaretten 
beobachtet, daB mit Salvarsan wegen Lues behandelte Soldaten 
von der Grippe verschont blieben. Tatsachen, die eine Empfehlung 
des Mittels rechtfertigen. Der Praktiker kann aber auch ein anderes 
Arsenpraparat anwenden, da die Hauptwirkung wohl dem Arsen 
zukommt. Verf. wandte in schweren Fallen erfolgreich Solarson 
subkutan an (Ampullen mit 3 mg Arsen): 1—2 mal taglich (je 
nach Alter des Patienten) 1—2 Spritzen. Rascher Ablauf der Krank- 
heitserscheinungen. Nur bei hohem Fieber verordnete Verf. noch 
hydratherapeutische MaBnahmen, event. 3 mal taglich 0,5 g Lakte- 
phenin oder Phenacetin, Natr. salizyl aa. 

(Aerztl. Rdsch. 1918 Nr. 45.) 

Die Behandlung der Lnngenkomplikationen der Grippe 
mit Kalzium nnd Neosalvarsan. Von Dr. A. Alexander, zurzeit 
Beratender Innerer Mediziner einer Armeegruppe. Die Patienten 
erhalten neben Pyrazolon 0,5, Chinin 0,3, Koffein 0,25 3—4 mal 
taglich 1 g Calc, chlorat. Zeigen sich bei der Aufnahme bei hohem 
Fieber Erscheinungen von Bronchitis, so erhalten die Patienten 
4 mal taglich einen EBloffel folgender Medizin: Liqu. ammon. anis. 
2,5, Calc, chlorat. 13, Decoct, senegae 13:200 (oder Mixt.solv. ad 200) 
(mithin 4 mal taglich 1 g Calc, chlorat.). Sind die geringsten Er- 
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scheinungen einer Lungenentzundung vorhanden, so erhalt der Patient 
auch bei Vorhandensein nur kleinster Herde 0,15 Neosalvarsan 
intravenos. In Fallen mit Zyanose und Kurzatmigkeit und aus- 
gedehnten Bezirken in der Lunge wird vorher ein AderlaB bis zu 
§00 ccm gemacht. Fur den Fall, daB infolge der Eindickung des 
Blutes (Polyzythamie) der AbfluB aus der Vene fechnell steht, 
werden 250—500 ccm Ringerscher Losung intravenos verabreicht 
und eine halbe Stunde spater 500 ccm Blut entnommen, worauf 
dann anschlieBend die Salvarsaninjektion vorgenommen wird. 
Sollte am B. Tage das Fieber noch keine Neigung zum Abklingen 
zeigen oder wieder ansteigen, so wird die Einspritzung nochmals 
wiederholt. Fiir die Falle, in denen reines Blut expektoriert wird 
und viel Nasenbluten besteht, erhalten die Kranken Gelatine 
(Merck) injiziert. Verf. ist sich bewuBt, dafi er hier einer Poly- 
dragmasie das Wort redet, aber wer einmal die Todesangst der 
fast bis zum Tode klaren, der Schwere ihrer Krankheit sich be- 
wuBten Schwerkranken sah und unsere bisherige Machtlosigkeit 
diesen Zustanden gegenuber kennt, wird begreifen, daB man alles 
versuchen muB, um den Erkrankten zu helfen und vorbeugend 
einzugreifen. Auffallend ist auf jeden Fall, daB bei dieser Behand- 
lung mit Kalzium und Neosalvarsan die Kurzatmigkeit schnell 
schwindet sowie das Auftreten neuer Herde aufhort. Das haufig 
schon blutige, diinne, pflaumenbruhartige Sputum der hamor- 
rhagischen Eneumonie verschwindet dabei oft schon am 2. Tage 
der Behandlung. Das subjektive Befinden bessert sich schnell, 
und die Patienten machen nicht mehr den hoffnungslosen Eindruck 
der Schwerkranken. Besonders kommt diese Therapie fur die 
Behandlung der hamorrhagischen Pneumonie in Betracht. Als 
Prophylaxe ware neben 2mal 0,3 Chinin auch 2mal taglich lg 
Calc, chlorat. zu verordnen. Erscheinungen von Bronchitis fibrinosa 
warden mit Atropininjektion behandelt. (D. m. W. 1918 Nr. 46.) 

Schutzimpfung von Nengeborenen gegen Tuberkulose nach 
Friedmann kann W. Kruse (Hygien. Institut Leipzig) als aus- 
sichtsreiches und vollig unschadliches Verfahren warm empfehlen, 
in erster Linie fur durch Tuberkulose der Umgebung besonders 
gefahrdete Sauglinge. Die Impfung erfolgte so, daB 0,1 ccm des 
starken Impfstoffs in die Muskeln hinter dem Trochanter ein- 
gespritzt wurde. Die Impfung gewahrt mindesten's fur 5 Jahre 
Schutz; spater kame Wiederholung in Frage. 

, (B. kl. W. 1918 Nr. 41.) 

Ueber die Torziige der kombinierten Semmbehandlnng 
bei Diphtheric. Von Fritz v. Delbruck (Aus derMedizinischen 
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Klinik in Jena). Es nimmt nach der intravenosen Injektion die 
Konzentration des Antitoxins rasch ab, und die Gefahr, dafi Toxine 
an die Korperzellen gebunden werden und die bekannten Schadi- 
gungen hervorrufen konnen, begihnt wieder einzutreten. Diese 
konnten durch abermalige intravenose Injektionen behoben werden. 
Allein erscheint dieses Verfahren — abgesehen von den Schwierig- 
keiten seitens der Patienten, besonders Kindem — umstandlich, 
da wir in der kombinierten Serumapplikation, d. b. in einer gleich- 
zeitig ausgefubrten intravenosen und intramuskularen Injektion 
eine Methode besitzen, die weitere intravenose Injektionen uber- 
flussig macht! Denn durch die intramuskulare Injektion legen 
wir im Korper ein Serumdepot an, das sein Serum abzugeben 
beginnt, wenn die Wirkung des intravenos eingefuhrten Serums * 
zu Ende geht. Es ist anzuraten, zur intramuskularen Injektion 
nicht die Glutaalmuskulatur zu verwenden, da diese auf Grund 
ihrer lockeren Beschaffenheit ungunstigere Verhaltnisse fur die 
Resorption bietet als die straffe Extensorengruppe des Femur. 
Ganz abgesehen davon, daB insbesondere bei unruhigen Kindern 
sich leicht Infektionen an der Stichstelle einstellen, da ja die Ge- 
saBgegend mechanischen Insulten viel mehr ausgesetzt ist als die 
Streckseite des Oberschenkels. 1st die Kubitalvene aus Grunden 
zu mangelhafter Ausbildung fur die intravenose Injektion un- 
geeignet, so kann man im Notfalle auch in die Halsvenen inji- 
zieren, die bei Zyanose ja meist sehr deutlich hervortreten. „Be- 
zuglich der Serummenge richten wir uns nach dem Alter der 
Patienten und der Schwere der Erkrankung, und zwar geben wir: 
bei Kindern unter 5 Jahren bis zu 4000 I.-E., bei Kindern unter 
10 Jahren bis zu 6000 I.-E., bei Patienten uber 10 Jahren bis zu 
8000 L-E. Gewohnlich uberschreiten wir bei der intravenosen 
Injektion bei Patienten uber 10 Jahren nicht 3000 I.-E., bei Kindern 
unter 10 Jahren nicht 2000 I.-E. Bei Fallen von septischer Di¬ 
phtheric, in denen die intravenose Injektion das einzige Mittel ist, 
die Patienten zu retten, verabreichen wir die hdchsten Dosen von 
Immunitatseinheiten, die in manchen Fallen auch 8000 (komb.) 
iibersteigen.“ (M. m. W. 1918 Nr. 44.) 

Zur Behandlung von Diphtheriekeimtr&gern mit Morgen- 
roths Chinaalkalolden. Von Privatdozent Dr. WillyPfeiffer 
(Aus der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Nasen- und Hals- 
kranke in Frankfurt a. M.). Die fruher bereits gemachte Erfahrung 
hat sich Verf. auch jetzt wieder aufgedrangt, daB die Diphtherie- 
bazillenherde in der Tiefe der Lakunen der Gaumenmandeln oder 
in den falten- und buchtenreiohen, schwer zuganglichen Hohlen 
der Nase und des Nasenrachenraumes durch das chemische Des- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


113 


infiziens nur bei sorgfaltiger Ausfuhrung der von Verf. geubten 
Methode erreicht werden konnen. An anderer Stelle bat Verf. 
ausgefuhrt, dafi die Schwierigkeiten erhoht werden durch krank- 
hafte Zust&nde in den oberen Luftwegen, so z. B. durch akute 
und chronisch-katarrhalische Schwellungszustande der Schleim¬ 
haute des Nasenrachentraktus, durch Nebenhohlenaffektionen, 
durch hypertrophische und zerkluftete Rachen- und Gaurnen- 
mandeln mit Mandelpfropfen, durch karidse Zahne oder Zahn- 
fleischeiterung, durch atrophische Zustande der Schleimhaute wie 
bei Ozaena oder Rhinopharyngitis sicca; also in der Hauptsache 
durch Affektionen, welche den naturlichen Abwehrmechanismus 
der Schleimhaute des Respirationstraktus und seinen fortwahrenden 
Sekretionsstrom ungunstig beeinflussen, und insbesondere durch Ab- 
lagerung von abgestorbenem organischen Material (Eiter, Borken, 
Krusten, Mandelpfropfen), welches den Diphteriebazillen einen 
gunstigen Nahrboden bereitet. Es durfte deshalb ohne weiteres 
verstandlich sein, dafi unter solchen Umstanden die Diphtherie- 
bazillenherde durch das chemische Mittel nicht immer restlos er¬ 
reicht werden und deshalb auch nicht vernichtet werden kdnnen. 
Die von Verf. geubte Behandlungsmethode der Diphtheriekeim- 
trager gestaltet sich nun im einzelnen folgendermafien: Nach Fest- 
stellung des lokalen Befundes der oberen Luftwege und etwaiger 
krankhafter Zustande derselben, welche dann naturlich eine Sonder- 
behandlung erheischen, werden 

1. die einzelnen Lakunen der Gaumenmandeln mittels eines 
mit Watte umwickelten Hakchens mit l°/ 0 iger Eukupinotoxin- 
oder Eukupinlosung ausgepinselt, ebenso die Oberflache der Ton- 
sillen und der Rachenschleimhaut. Man achte dabei besonders 
auf die Fossa supratonsillaris, welche oft massenhaft Mandel- 
pfropfe (Detritusmassen von abgestofienem Epithel, Leukozyten 
und Bakterien) beherbergt. In solchem Falle ist es zweckmafiig, 
in Zwischenraumen von mehreren Tagen die Tonsillen mit dem 
sogen. Mandelquetscher zu massieren und auszupressen. Bei 
starkeren entzundlichen Erscheinungen sind zuvor die Lakunen 
der Tonsillen mit 2—5°/ 0 iger Novokainlosung, welcher einige 
Tropfen Suprarenin zugesetzt sind, auszuwischen. Sodann werden 

2. die Lakunen mit 1 / 2 —1 °/ 0 iger Eukupinotoxin- oder Eukupin¬ 
losung ausgespult; dazu benutzt man eine einfache Rekordspritze 
mit einer etwa 12 cm langen Kanule, welche am Ende recht- 
winkelig abgebogen ist, das Kanulenende ist abgestumpft. Die 
Kanule hat einen lichten Durchmesser von 1—2 mm. Nun wird 
der Nasenrachenraum ausgespult, indem das Kanulenende hinter 
dem Zapfchen nach oben dirigiert wird und hier 2—4 ccm unter 
Vermeidung jeglichen Druckes entleert werden. Die Losungen 
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sollen frisch, jedenfalls nicht mehr als einige Tage alt sein, da. 
sie mit der Zeit an Wirksamkeit verlieren. Die uberschussige 
Flussigkeit sollen die Patienten nipht verschlucken, sondern in 
•in vorgehaltenes Becken ausspucken. Zum Abwiscben von Mund 
und Nase bekommen die Patienten etwas Zellstoff in die Hand. 

3. Sind auch im Nasenabstrich Diphtheriebazillen nachgewiesen, 
so werden beide Nasenhohlen mittels eines der bekannten Nasen- 
sprays mit 1 j 9 —l°/ 0 iger Eukupinotoxin- oder Eukupinldsung aus- 
gespritzt Bei starken Schwellungszustanden in der Nase ist vor- 
herige Einlage von Wattetampons notwendig, welche mit' 2 bis 
5 ®/ 0 iger Novokain-Suprareninlosung getrankt sind. Oder/ man 
wendet zum AbschwelJen wieder einen Spray mit Novokain-Supra¬ 
reninlosung oder Bor-Kokain-Suprareninlosung an. t&rken und 
eitrige oder schleimige Sekretmassen mussen aus Nase und Nasen- 
rachenraum beseitigt werden, um eine genugende Wirksamkeit 
des Desinfektionsmittels zu gewahrleisten. Hierzu hat sich 
insbesondere auch die Einstaubung von Salusil-Ortizon oder Salusil- 
Perhydrit (2 : 20) bewahrt. Statt des Nasensprays hat Verf. viel- 
fach auch Wattewieken, welche mit der Gottsteinschen Tampon- 
schraube gedreht werden, mit 1—2°/ 0 iger Eukupinsalbe in die 
Nase eingefuhrt und 3 / a —1 Stunde liegen lassen (z. B. Eukupin 
0,2, Lanolin und Vaselin aa ad 20,0). 

4. " Solange Bonbons hergestellt werden konnten, hat Verf. 
auch zur Erzielung einer moglichst nachhaltigen Dauerwirkung 
den Keimtragern 6—10 Eukupinbonbons pro die zum Lutschen 
gegeben mit einem Gehalt von 0,015—0,02 g Eukupin. 

Die Lokalbehandlung erfolgt am besten 2mal taglich. Alls 
3—4 Tage wird morgens vor der Behandlung ein Abstrich zur 
bakteriologischen Untersuchung gemacht. Die Behandlung wird 
so lange fortgesetzt, bis der Abstrich mindestens 2mal negativ 
ist, bei abwechselnd + — besser 3mal negativ ist. Irgend- 
welche Schadigung hat Verf. in keinem Falle beobachtet. Mor gen- 
roth und Baermann haben von Eukupin 0,5 pro dosi, 2,5 pro 
die innerlich ohne Schaden verabreicht. Solche Dosen kommen 
aber bei obigen Verdunnungen gar nicht in Frage. Selbst bei 
wochenlang fortgesetzter Behandlung hat Verf. weder Ohrensausen 
noch Schwindel oder Sehstdrungen beobachtet. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 40.) 

Ueber zwei nene Sedativa*). Von Dr. HansOppenheim, 
Frauenarzt und Chirurg in Berlin-Steglitz. Migrol ist das brenz- 
katechinmonoacetsaure Salz des Dimethylamidophenyldimethylpyra- 

*) Hergestellt Ton der Chem. Fabrik Fritz Kripke 6. m. b. H., Neukollc. 
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zolon, es kristallisiert in farblosen Rhomboiden yon schwach- 
bitterem Geschmacke, ist leicht loslich in Wasser und Alkohol 
und schmilzt bei 76 0 C. Es wirkt also/ zu potenziertem Effekt 
zusammen die entfiebernde Eigenschaft der Antipyringruppe mit 
der leukozytogenen der Brenzkatechinmonoacetsaure, wobei aufier- 
dem die schmerzstillende Komponente des Antipyrins durch die 
besonders bei Lungentuberkulose bewahrte fieberherabsetzende 
der Brenzkatechinmonoacetsaure, eines Guajakolderivates, zu be- 
achten ist. Verf. hat das Praparat, das in weiBen, leicht ldslichen 
Tabletten von 0,5 zu je 10 Stuck vertrieben wird, zur Bekampfung 
▼on dreierlei Symptomen mit Erfolg verwandt: 

1. Zur Herabsetzung des Fiebers, besonders bei tuberkuldsen 
Erkrankungen, aber auch bei anderen infektios-fieberhaften Krank- 
heiten, wie Typhus, akutem Gelenkrheumatismus, Influenza. 

2. Zur Schmerzlin derung bei alien Arten von Neuralgieo, 
Migrane, neuritischen Symptomen. 

3. Zur kombinierten antipyretisch-analgetischen Wirkung bei 
fieberhaftem Rheumatismus, influenzalischer Neuritis und anderen 
sogen. Erkaltungskrankheiten. 

Das Praparat, das entweder in seiner ublichen 1 Tabletten- 
form (2—3mal taglich eine Tablette nach den Mahlzeiten) oder 
aber in Losung (z. B. Migrol 5,0, Sirup, simpl. 20,0, Aqu. dest. ad 
150,0 MDS. 3mal taglich einen EBloffel) verabreicht werden 
kann, wird auch von empfindlichen Magen anstandslos vertragen 
und rasch resorbiert. Die Wirkung tritt entsprechend schnell und 
in deutlich wahrnehmbarer Intensitat ein. Veff. hat an einem 
groBen ambulanten und klinischen Material und bei einer ab- 
sichtlich wahllosen Menge geeigneter Falle das Mittel ausgeprobt 
und ist mit seiner Wirkung in jeder Beziehung recht zufrieden 
gewesen, so daB er es den Aerzten empfehlen kann. Das zweite 
Praparat, Quiesan genannt, ist eine Kombination des erprobten 
diathylbarbitursauren Natriums mit dem als Migrolbasis uns schon 
bekannten Pyramidon im Verbaltnis 2:1. Es bildet ein weifies 
geruchloses, schwach bitter schmeckendes Pulver, das in etwa 
150 Teilen Wasser ldslich ist und in der gleichen Tablettenform 
wie Migrol in den Handel kommt. Die allbekannten sedativ- 
hypnotischen Eigenschaften der Diathylbarbitursaure werden durch 
den Antipyrinderivatzusatz mitigiert, so daB die beruhigende und 
einschlafernde Wirkung ganz allmahlich und ohne jede lastige 
Neben- und Nachwirkungen eintrith Verf. hatte das Mittel in 
zahlreichen Fallen leichterer Asomnie sowie bei mannigfachen Er- 
regungs- und Depressionszustanden meist nervoser Provenienz an- 
gewandt und gab entweder (zum Zwecke der Sedation) 3 mal 
taglich eine halbe Tablette oder (als Schlafmittel) abends eine 
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ganze Tablette, etwa eine Stunde vor dem Zubettgehen, in passer 
aujgeldsl Auch dieses Praparat wird fast ansnahmslos, gut ver- 
tragen, hat keine stdrenden Nachwirkungen (Benommenheit, Uebel- 
keit und ahnliches) im Gefolge und versagt nur selten in Fallen 
schwerer, eingewurzelter Schlaflosigkeit oder hochgradiger, durch 
Schmerz und Furcht komplizierter Aufregungszustande. Der Preis 
ist im Vergleieh zu den bisher gebrauchlichen Schlafmitteln als 
ein niedriger zu bezeichnen. (Allg. m. Ztg. 1918 Nr. 41.) 

„Nnrso“ ein nenes Hell* und Kr aftigun gsmittel fur 
Darmkranke an Stelle yon „Eichelkakao a empfiehlt San.-Rat 
Dr. A. Lewandowski (Berlin). Das Praparat (Gebr. Stollwerk) 
hat die gleiche Zusammensetzung wie Eichelkakao, nur ist die 
Kakaosubstanz durch praparierte Kohlenhydrate ersetzt. Nurso 
wird auch von Kindem gern genommen und kann sehr gut auch 
als tagliches diatetisches Getrank benutzt werden. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 42.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

IJeber die Bek&mpfnng dor Sterilitat des Weibes. Von 
Prof. Stolz (Graz). Zunachst sei hervorgehoben, daB Verfs. 
Falle von Sterilitat sich in 3 Gruppen gliedern lassen: die spitz- 
winkelige Anteflexion mit stenotischen Beschwerden ohne auf- 
fallende Zeichea der Aplasie, die angeborene Retroflexion mit 
stenotischen Beschwerden und die Falle mit leichter Endometritis 
catarrhalis, bei denen sich weder klinisch noch bakteriologisch 
oder anamnestisch eine gonorrhoische Infektion annehmen lieB. 
Alle Falle von entzundlichen Veranderungen der Genitalorgane, 
deren Behandlung von dem EntzundungsprozeB abhangt, hat Verf. 
j^on den folgendeu Ausfuhrungen ausgeschlossen. Die Methode 
zur Beseitigung der Sterilitat bestand bei der Anteflexion in der 
Lamina iadilation, die ungefahr 14 Tage vor der zu erwartenden 
Periode an 3 aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen wurde, 
so dafi jeder Stift 24 Stunden im Halskanal liegen blieb. In 
wenig Fallen hat Verf. der ersten 3 tagigen Dilatation eine zweite 
3tagiger Laminariaerweiterung nachgeschickt. Bei der Retro¬ 
flexion wurde der Uterus zunachst aufgerichtet und im Falle der 
Ergebnislosigkeit eine 3tagige Laminariadilatation angeschlossen. 
Die Falle von Endometritis wurden 3 Tage mit Laminariastiften 
dilatiert, dann mehrmals intrauterin mit einer 1 °/ 0 igen Protargol- 
losung ausgespult. Einige Male wurde diese Behandlung wieder- 
holt. Das Material umfaBt 66 Falle. Sie standen im Alter von 
21—39 Jahren und waren bis auf die letzten 16 Falle mindestens 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


117 


1 Jahr in Verfs. Beobachtung. Unter ihnen waxen 48 Falle von 
Anteflexion, 6 Falle von Retroflexion und 12 Falle von Endo¬ 
metritis catarrhalis simplex. Die Beseitigung der Sterilitat wurde 
in 18 Fallen = 27,3 °/ 0 erzielt, und zwar in 12 Fallen von Ante¬ 
flexion = 25 °L , in 2 Fallen von Retroflexion = 33,3 °/ 0 und in 
4 Fallen von Endometritis = 33,3 °/ 0 . Die Erfolge scheinen also 
mit Rucksicht auf die geringere Zahl der Falle von Retroflexio 
und Endometritis nahezu gleich. Es gelang leider nicht, in alien 
Fallen Nachrichten liber das Ergebnis der Behandlung zu erhalten. 
Jede fehlende Antwort bat Verf. als Mifierfolg in der Behandlung 
angesehen, weil er annehmen mufite, dafi er von glucklichen 
Resultaten verstandigt worden ware. — Die Erfolge sind also 
moglicherweise zu niedrig angenommen. Die Falle von Ante¬ 
flexion standen im Alter von 31—39 Jahren; Erfolge wurden 
zwischen dem 22. und 29. Lebensjahre erzielt, und zwar im 
22. Lebensjahre 4mal, im 26. 3mal, in jedem andern Lebensjahre 
lmal. Die grofiere Fruchtbarkeit der jungeren Jabre gelangt 
hier zum Ausdruck. Wie vorausgesetzt werden mufite, sank 
auch mit der Dauer der Ehe die Wahrscheinlichkeit des Er- 
folges. Wahrend von den 1, 2 und 3 Jahre verheirateten 
Frauen je 3 empfingen, verlor von den 4, 5 und 6 Jahre Ver¬ 
heirateten nur je eine ihre Sterilitat. Die ersten 3 Jahre der 
Ehe gaben haufigere Erfolge als die spateren. Hinsichtlich der 
Behandlung sei erwahnt, dab die 3 malige Dilatation in 10 Fallen 
zum Ziele fuhrte, eine Wiederholung der Dilatation in 3 Fallen 

2 mal. Bei dem vergebens wiederholt dilatierten Falle wurde 
die Dilatation aber nicht wegen der Sterilitat, sondem wegen 
neuerlicher dysmenorrhoischer Beschwerden ausgefuhrt. Die Pa- 
tientin wollte keine Kinder. Verf. hat sie trotzdem hierher ge- 
nommen, weil ja auch hier nicht der Wille allein entscheidend 
ist. Bezuglich des Zeitpunktes der Empfangnis bemerkte Verf., 
dafi in 2 Fallen die Konzeption noch vor dem Eintritt der nachsten 
Periode erfolgte, in 3 Fallen noch eine, in 2 Fallen noch drei 
Menstruationen vorher abliefen. In einem Falle erfolgte die Emp¬ 
fangnis nach 6 Monaten, in einem nach 2 Jahren und in einem nach 

3 Jahren. In den 2 Fallen, in denen die Dilatation wiederholt 
worden war, trat nach der nachsten Periode die Befruchtung ein. 
Betrachten wir diesei Ergebnis, so konnen wir wohl nur in den 
Fallen, in denen die Befruchtung in den ersten 3—6 Monaten 
nach der Erweiterung aufgetreten war, von einem direkten Er¬ 
folge der Behandlung sprechen. Die Empfangnis nach langerer 
Zeit, nach 2—3 Jahren, konnte in der Besserung somatischer Ver- 
haltnisse begrundet sein. Verf. schliefit daraus, dafi eine erfolg- 
lose Dilatation wiederholt werden sollte. Da unter 10 glucklichen 
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Ergebnissen die Befruchtung 7 mal innerhalb der ersten 3 Mon ate 
Bach- der Erweiterung auftrat, empfiehlt Verf., die erfolglose Dilata¬ 
tion nach 3 Menstruationen zu wiederholen. — 2 giucklicht 
Falle, in denen die Dilatation nach 3 Monaten wiederholt wurde 
und in' denen nun nach einmaliger Wiederkehr der Periode eine 
Konzeption erfolgte, scheinen diese Ansicht zu- unterstutzen. 
Die 6 Falle * von Retroflexion befinden sich im 22.—33. Lebens- 
jahre. Das positive Ergebnis wurde bei einer Patientin im 25. 
und einer im 33. Lebensjahre erzielt. Beide waren uber 1 Jahr 
verheiratet In beiden Fallen wurde der Uterus zuerst auf- 
gerichtet und nach 3 Monaten vergeblicben Wartens eine 3tagige 
Laminariadilatation nacbgeschickt. Die Befruchtung stellte sich 
hierauf in einem Falle nach 4, im anderen nach 6 Monaten 
ein. Die nicht dilatierten Falle von Retroflexion blieben steril. 
Verf. empfiehlt deshalb in den Fallen von Retroflexio congenita, 
in denen die Beseitigung der Lageanomalie nicht zum Ziele fuhrte, 
eine 3tagige Laminariaerweiterung folgen zu lassen — wie bei 
der Anteflexion. Die 12 Falle von katarrhalischer Endometritis 
standen im Alter von 22—34 Jahren. Gluckliche Ergebnisse traten 
im 22.—29. Lebensjahre ein, nach 2—4jahriger Ehe. In 3 Fallen 
folgte auf die 3tagige Dilatation eine 4—6malige intrauterine 
Spulung. In einem Falle wurde die Dilatations- und die Spul- 
behandlung in mehrmonatigen Pausen 2 mal wiederholt Alla 
ergebnislosen Falle waren nur 3 mal dilatiert und 6—7 mal intra- 
uterin gespult worden; ein Fall wurde uberdies kurettiert. Die 
Empfangnis trat 1 mal nach */, Jahr, 1 mal nach l, 1 mal nach 2 
und 1 mal nach 3 Jahren ein. Wir sehen, daB bei der Retroflexion 
und Endometritis in den Fallen mit gunstigem Ergebnis die Be¬ 
fruchtung spater erfolgte als bei der Anteflexion, am spatesten 
bei der Endometritis. Legt dies nicht den Gedanken nahe, daB 
der Uterus sich hier von schwereren funktionellen Storungen er- 
holen mufite, bevor er zur Empfangnis tauglich wurde? Vielleicht 
hat hier die Dilatation z. B. im Sinne einer Drainage gewirkt. 
Die spatere Herstellung der Empfangnisleistung des Uterus bei 
der Retroflexio und insbesondere bei der Endometritis laBt das 
prozentuelle Ergebnis der Therapie auch keineswegs so gunstig 
erscheinen, wie wir aus der anfanglichen Berechuuog schlossen. 
Wir werden auf Grund dieser Wahrnehmiipg im Gegenteil an- 
nehmen mussen, daB die Anteflexion gunstigere Erfolge bietet als 
die Retroflexio, und noch gunstigere als die Endometritis catarrhalis. 

(Zbl. f. Gyn. 1918 Nr. 16.) 
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d) Augenkrankheiten. 

TorgetSnschte Narkose. Daruber schreibt San.-Rat Dr. Wolf f- 
berg (Breslau): „Da sich mir der kleioe, sozusagen aus dem 
Stegreif gewonnene Kunstgriff mehrfach bewahrt hat, moge er 
gelegentlicher Nachahmung empfohlen sein. Fur kleinere operative 
Eingriffe in der Sprechstuude steht mir nicht immer ein Assistent 
zur Verfugung; so operiere ich Ghalazien meist ohne Assistenz, 
und fur die in der Krankenkassenpraxis taglich mehrfach, oft 
auch auBerhalb der Sprechstunden, vorzunehmende Entfernung 
von Fremdkorpern aus der Hornhaut ist mir ein Assistent fast 
immer uberflussig. In dem Gzermakschen Lehrbuch der augen- 
arztlichen Operationen steht zwar, daB ein Gehilfe den Kopf des 
Kranken und gegebenenfalles die Lider halte, es wird aber auch 
freigestellt, die Lider selbst mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand zu halten. Letzteres ist bei mir die Regel, und bei 
genugender Kokain-Anasthesie bin ich nur ganz ausnahmsweise 
a,uf Schwierigkeiten bei Entfernung der gewdhnlichen, nicht zu 
tief sitzenden Fremdkorper der Hornhaut gestoBen. Es kommt 
aber doch gelegentlich einmal vor, daB ein Patient in dem Augen- 
blick, wo die Nadel sich der Hornhaut nahert, mit den Handen 
nach dem Auge greift und durch Verdrehen des Bulbus und krampf- 
haftes Zupressen es zur Unmoglichkeit macht, einen selbst ganz 
oberflaehlich sitzenden Fremdkorper zu entfernen. Naturlich handelt 
es sich in solchen Fallen immer um junge Burschen von 14 bis 
16 Jahren, denen mit Vernunftgrunden nicht beizukommen ist. 
Ich habe Aerzte gesehen, die in solchen Fallen vor dem Erteilen 
von Ohrfeigen nicht zuruckschreckten und hierdurch tatsachlich 
ihr Ziel erreichten. Unter dem Einflufi der Schrecklahmung hielten 
die Patienten dann die wenigen Sekunden ruhig, welche zur Ent- 
femung des Fremdkdrpers benotigt wurden. Ich selbst bin kein 
Freund derartjger, wenn auch noch so gut gemeinter, Handgreif- 
lichkeiten, kann aber nicht in Abrede stellen, daB ich bei gar 
zu unvernunftig sich gebardenden Burschen — nur solche kommen 
in Betracht — in argerliche Erregung gerate und den Patienten 
in drohendem Tone zurechtzuweisen suche, indem ich ihn darauf 
hinweise, daB er sich selbst zuzuschreiben habe, wenn das Auge 
mit der Nadel schwer verletzt werde. Hilft auch dies nicht, so 
greife ich zu meinem letzten Mittel, der vorgetauschten Narkose. 
In scheinbar sehr erregtem Tone — derselbe ist erforderlich — 
rufe ich ihm zu: ,Wenn Sie jetzt nicht stillhalten, muB ich Sie 
ehloroformieren! Nehmen Sie Ihr Taschentuch heraus!‘ (Das ist 
ndtig, um die Hande zu beschaftigen und vom Auge fernzuhalten, 
event wird ein Mullbausch ihm in die Hande geAruckt) Nachdem 
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schleunigst einige Tropfen bereitstehenden Brennspiritus oder Benzins 
auf das Taschentuch (oder den Mull) getraufelt, kommandiere ich 
weiter: ,Nun zahlen Sie, eins, zwei, drei .. .* Der Erfolg ist 
wunderbar. Wahrend der Patient krampfhaft das Taschentuch 
an die Nase halt und eifrig zahlt, wird das Auge mit Leichtig- 
keit von meinen Fingern offengehalten und der Fremdkorper, auch 
wenn er subtileres Eingreifen erforderte, bei absolut ruhig ge- 
haltener Kornea entfemt. Nach Beendigung des durchaus schmerz- 
losen Eingriffes sind die Behandelten fest uberzeugt, da6 sie 
chloroformiert worden. Naturlich mufi man die Falle, die sich 
fur solche vorgetauschte Narkose eignen, herauskennen, wozu 
nicht gerade hervorragende Menschenkenntnis erforderlich ist. Auch 
ist nicht gerade Brennspiritus oder Benzin als Chloroformersatz 
notig; jedes beliebige kraftig riechende Mittel wurde dieselben 
Dienste leisten; nur mochte ich nicht raten, wirklich Chloroform 
oder Aether zu benutzen". 

(Wschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1918 Nr. 42.) 

Strychnin in der Angenheilknnde. Von San.-Rat Dr. F. P i e s - 
berger und Dr. K. E. Weifi (Stuttgart). Es lohnt sich, die Tat- 
sache der Vergessenheit zu entreiBen, daB subkonjunktivale Koch- 
salzeinspritzungen nach Kokainisierung der Bindehaut schmerzlos 
gemacht werden konnen und auch kein Nachschmerz auftritt, 
wenn man: der gebrauchlichen 0,9—2°/ 0 igen NaC-Losung in 
d&r Spritze einen halben bis einen Teilstrich folgender Losung 
zusetzt: Sol. Strychnin, nitr. 0,2 : SO. Dieser Zusatz hat auch 
eine entschieden gunstige Wirkung auf das Sehen, insbesondere 
bei Sehnervenerkrankungen und beginnender Atrophie nach Schufi- 
verletzungen (Kontusionsverletzungen) des Auges mit Aderhaut- 
und Netzhautveranderungen, wie man sie jetzt im Kriege so haufig 
zu Gesicht bekommt. Auch die Einspritzung von 1 / 8 —®/ 8 ccm 
dieser Losung in den Schlafen, wie sie von Nagel und seiner 
Schule fruher bei Sehnervenerkrankungen angewandt wurden, ist 
zu Unrecht in Vergessenheit geraten. Ganz abgesehen davon, 
daB in den verzweifelten Fallen, um die es sich hier meistens 
handelt, der Arzt berechtigt und sogar verpflichtet ist, auch eine 
nur vorubergehende, vielleicht nur subjektive Besserung des Trostes 
halber herbeizufuhren, — es scheint Verft, daB doch manchmal 
durch die Strychninwirkung ein Teil der geschadigten Sehnerven- 
fasem gerettet werden konnte. Wenigstens veffugen sie uber 
Beobachtungen, wo die durch diese Behandlung hervorgerufene 
Besserung des SehvermSgens von Dauer war. Insbesondere bei 
der Intoxikationsamblyopie, namentlich bei der durch Nikotin und 
Alkohol bedingten, aber auch bei beginnender temporaler Ab- 
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blassuDg des Sehnerven nach Neuritis, geben sie geme und mit 
gutem Erfolg Pillen folgender Zusammensetzung: Extr. Nuc. vomic. 
<),5, Pulv. Succ. Liquir. q. s. f. pil. Nr. L., DS. 2 mal taglich 1 Pille Zu 
nehmen. — Bei beginnendem tabischen Sehnervenschwund geben 
sie dia ebenfalls etwas in Vergessenheit geratenen Pillen Argent, 
nitric. 0,2 Argill. 5,0 M. f. ope Aqu. et Glycer. ana q. s. pil. Nr, L., 
2 mal taglich 1 Pille einzunehmen. AVunder wird man ja bei den 
In Betracht kommenden Leiden von diesen Verordnungen nicht 
erwarten durfen, aber immerhin leisten sie mehr als das fur Arzt 
und Kranken gleich trostlose Achselzucken. 

(Wschr. f. Ther. u. Hyg. d. Aug. 1917 Nr. 37:) 

Ueber die Yerwendbarkeit des Ormizets in der Augenheil- 
kunde. Von Prof. Dr. G. Abelsdorff (Berlin). Bei akuter und 
•chronischer katarrhalischer Konjunktivitis wurden recht gute Er- 
folge erzielt (3 mal taglich Eintraufelung einer 6°/ 0 igen Losung), 
abenso bei BJennorrhoe des Tranensacks (Ausspulen mit dieser 
Losung). (D. m. W. 1917 Nr. 27.) 

e) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Neue Salvarsanpr&parate fuhrt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kolle 
^Frankfurt a. M.) in die Therapie ein: Silbersalvarsannatrium und 
Sulfoxylatpraparat (Nr. 1495). Sie bedeuten eine wesentliche Ver- 
besserung der Salvarsantherapie. Das SiJbersalvarsan soli in 
arster Linie fur die Primarperiode der Syphilis und die Fruhperiode 
der sekundaren Lues mit manifesten Erscheinungen in Frage 
kommen. Es ist ein durch das Silber, das chemisch als Kata- 
lysator des Arsenobenzolmolekuls und biologisch als Verstarkungs- 
mittel der spezifischen Wirkung des Arsens auf Spirochaten auf- 
zufassen ist, vervollkommnetes Altsalvarsan. Seine experimented 
•ehemotherapeutischen Vorzuge Verf. auseinandersetzt. In grofieren 
Dosen — 6—8 mal 0,2—0,3 pro dosi — eingespritzt, wird 
as fur die menschliche Therapie unter alien Umstanden da 
in Frage kommen, wo man eine rasche Spirochatenabtdtung er- 
zielen will, und es wird namentlich im Fruhstadium der Lues zu emp- 
fehlen sein. Verf. hat die Hoffnung, daB wir mit Hilfe des Silber- 
salvarsans bei langer durchgefuhrter Anwendung zur Therapia 
znagna sterilisans bei Primarfallen und in der sekundaren Fruh¬ 
periode der Lues in einem noch grdBeren Prozentsatz als mit Alt- 
und Neosalvarsan gelangen werden. Wir befinden uns bei Ver- 
Abreichung der maximal therapeutisch wirksamen Dosen von 0,2 
und 0,3 Silbersalvarsan zudem auBerhalb der gefahrlichen 
Schwellenwerte, zumal der Arsengehalt des Silbersalvarsannatriums 
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kaum a / 8 von dem des Altsalvarsans betragt, die Giftigkeit aber 
annahernd gleich ist. . Vielleicht ist als Maximaldosis auch schon 
0,25 g pro dosi, die so viel leistet wie 0,4 Altsalvarsan, ausreichend. 
Das Salvarsanpraparat Nr. 1495 ist ein Praparat, das neben den 
Vorzugen des Neosalvarsans, seiner leichten Loslichkeit usw. und 
annahernd gleicher therapeutischer Wirksamkeit den groBen Vor- 
zug hat, dafi es an der Luft wenig oxydabel und in Losungen 
haltbar ist. Es bietet weiterhin den Vorteil, dafi es in hoch- 
konzentrierter 20 °/ 0 iger Losung blutisotonisch ist, so daB die Dosia 
von 0,2, 0,3 und 0,4, die in 1,0, 1,5, 2,0 ccrn enthalten ist, ohne 
weiteres aus der Ampulle mit der Spritze aufgesaugt und injiziert 
werden kann. Es ist das mildere Praparat der Praxis und kommt 
vor allem fur die intermittierende Dauerbehandlung, zur Ergan- 
zung der Kombinationstherapie mit Hg, bei alien nicht wahrend 
der Fruhperiode klinisch und atiologisch vdllig geheilten, d. h. von 
Spirochaten vollkommen befreiten Syphilitikern — z. B. bei sero- 
logisch positiver Lues latens — in Frage. Namentlich auch fur 
Aerzte, die keine eigene Klinik zur Verfugung haben, also zur 
ambulanten Behandluug, durfte das Salvarsanpraparat Nr. 1495- 
eine willkommene Erleichterung bieten. Es kann ferner eine 
Rolle spielen namentlich fiir die Behandlung im Felde, die Be- 
handlung der Rekurrens und Malaria in den Feldlazaretten. 

(D. m. W. 1918 Nr. 43/44.) 

Deber die Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan* 

Von San.-Rat Dr. Joh. Fabry (Aus der Hautklinik der Stadti- 
schen Krankenanstalten in Dortmund). Es handelt, sich um ein 
tiefdunkelbraunes Pulver, das eine dunkelbraune Losung gibt, so 
daB man das Einstromen des. Blutes nicht sieht; man darf aber 
annehmen, daB die Kaniile gut in der Vene sitzt, wenn der 
Stengel der Spritze sich ohne Blasenbildung leicht zuruckziehen 
laBt. Verf. loste 0,2 in 5 ccm Aq. dest., 0,3 in 6—7 com und 
injizierte mit der 10 ccm fassenden Rekordspritze. Injektionen 
2mal pro Woche. Das vorlaufige Ergebnis der von ihm an weit 
uber 100 Patienten angestellten klinischen Versuche mochte Verf. 
in Folgendem zusammenfassen: 

1. Bei der Anweodung der Dosen 0,2,*. 0,3 Silbersalvarsan ge- 
lingt es schon nach wenigen Injektionen, die Spirochaten zum 
Schwinden zu bringen. 

2. Die auffalligsten Erscheinungen der Syphilis: groBe Prim&r- 
affekte, breite, stark gewucherte Kondylome schwinden in wenigen 
Tagen mit geradezu verbliiffender Schnelligkeit, mindqstens so 
schnell, wie wir es bei der Anwendung von Altsalvarsan zu sehen 
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gewohnt waren. Ebenso heilen groBe tertiare Defekte unter glaiten, 
schonen Narben schnell aus. Die beiden eben angefuhrten Tat- 
sacben haben wir an einer grofien Zahl von Kranken immer und 
immer wieder bestatigt gefunden, so daB daruber ein Zweifel nicht 
bestehen kann. Unangenehme Nebenwirkungen und Zufalle 
ernsterer Natur haben wir bei den von uns verwandten Dosen 
nicht beobachtet. Wir haben naturlich besonders in der ersten 
Zeit auBerste Vorsicht walten lassen, die Kranken veranlafit, sich 
sofort nach der Injektion zu Bett zu begeben und einige Stunden 
ruhig zu verhalten. Unter der Vofaussetzung der Innehaltung 
der Regeln der Asepsis sollen bei der Salvarsanbehandlung Tempo** 
ratursteigerungen nicht vorkommen; kommen sie doch vor, so ist 
die Ursache zu ermitteln und eine erneute Injektion erst nach Ab- 
fallen der Temperatur zu machen; in manchen Fallen (bei der 
sogen. Salvarsanidiosynkrasie) hat sie nach den bisherigen Er- 
fahrungen entweder ganz zu unterbleiben, oder erst, nachdem 
langete Zeit verflossen ist, zu erfolgen, und dann wieder mit vor- 
sichtigen, tastenden Dosen (bei Silbersalvarsan mit 0,05—0,1). 
Die Falle mit ausgedehnten sekundaren. Symptomen (Roseola, 
Maculae, Papeln, Impetigines) boten uns regelmaBig eine charakte- 
ristische Kurve, namlich am Tage der ersten Injektion starke 
Temperatursteigerung, wahrend die folgende'n Injektionen dann 
durchaus normale Temperatur zeigten. Bekanntlich erklart sich 
die Temperatursteigerung aus dem Umstand, daB in dem mit 
Spirochaten stark iiberschwemmten Korper Zerfall der Spirochaten 
und sogen. Spirochatenfieber eintritt. Man verwende daher auch 
in solchen Fallen kleinste Anfangsdosen (0,05—0,1). Ehrlich 
wunschte in diesen Fallen Quecksilbervorbehandlung. Wir haben 
trotzdem Silbersalvarsan auch bei Fallen mit ausgedehnten se- 
kundar-luetischen Erscheinungen angewandt, und das hat auch 
keine Bedenken, da auBer der Temperatursteigerung sonstige be** 
drohliche Erscheinungen nicht eintraten und die nachsten Injek- 
tionen anstandslos vertragen wurden. In alien Fallen sekundarer 
Lues und besonders, wenn die Kranken sich elend fuhlen, uber 
Kopfschmerzen klagen, Einleitung der Behandlung mit kleinsten 
Dosen. 

DaB wir bei einem so stark spirillentdtenden Mittel haufig 
die Herxheimersche Reaktion beobachten, ist ja wohl selbst** 
verstandlich. Auch beobachteten wir mehrmals ein scharlach-* 
fdrmiges, sehr ausgedehntes und teilweise quaddelformiges Exanthem 
mit 1 Temperatursteigerung. Nach volligem Abklingen desselben 
wurde die Behandlung wieder mit kleinsten Dosen begonnen und 
konnte dann ungehindert fortgesetzt werden. Das Allgemein- 
befinden war in diesem Falle kaum gestort; das Exanthem war 
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bald wieder abgeklungen. Zu betrachten ware noch der Umschlag 
der Wa.R. Zu Anfang wurde bei uns nicht in alien Fallen die 
Wa.R. gemacht, besonders in den Fallen manifester Lues II nicht, 
die nach den vorhandenen Symptomen eo ipso einen positiven 
"Wait, voraussetzen liefien. Natiirlich wird ja erst der Umschlag 
der Wa.R. vom Positiven zum Negativen ein Gradmesser sein 
konnen, wieviel Silbersalvarsan im Einzelfalle zu verabfolgen ist. 
Kolle gibt die Anweisung, daB es wohl unbedenklich ist, bis 
zur Gesamtdosis von 3,0 und 4,0 zu gehen, also 10—14 Dosen 
a 0,3 oder 15—20 Dosen a 0,2, und wir kdnnen das nach unseren 
klinischen Erfahrungen bestatigen. 

(D. m. W. 1918 Nr. 44.) 

Ueber Silbersalvarsan. Von Marine-Oberstabsarzt Dr. Genne- . 
rich (Aus dem Festungslazarett Kiel-Ravensberg). 

1. Das neue Silbersalvarsan ist den ubrigen Salvarsan- 
praparaten betrachtlich an Wirksamkeit uberlegen. Selbst in 
kleiner Dosierung, 1 / 8 — 1 / 2 kleiner als die bei den ubrigen Sal- 
varsanpraparaten ublichen Dosen, erweist es sich als viel kraftiger 
in der Beseitigungder positiven SR. bei frischen Sekundarfallen 
als die bisherigen Salvarsanpraparate im Verein mit Hg-Behand- 
lung. 

2. Die Silbersalvarsanbehandlung bietet die Moglichkeit zu 
einer aufierst wirksamen und dabei besonders reizlosen Behand- 
lung der frischen Luesstadien. Zur abortiven Sterilisation der 
seronegativen Primarsyphilis geniigt eine 2 x / 2 —3 wSchige Behand- 
lung, mit der naturlich eine Exzision oder grundliche Lokalbehand- 
lung des Primaraffektes einhergehen muB. Auch die Abortiv- 
heilung der seropositiven Primarsyphilis gelingt durch Silbersalvarsan 
leichte# und in kurzerer Zeit als fruher. Das BehandlungsmaB mufi 
hierbei jedoch, entsprechend dem vorliegenden Infektionsalter, 
mehr oder minder dem BehandlungsmaB der frischen Sekund&r- 
syphilis angenahert werden. Fur die Fruhsterilisation der frischen 
Sekundarsyphilis eroffnet das neue Praparat die besten Aussichten. 

Es besteht durch Vergleich mit den bisherigen Dauerergebnissen 
Hoffnung, daB bei denjenigen frischen Sekundarfallen, wo die SR. 
innerhalb 3 x / a —4 Wochen negativ wird, die weitere Nachbehand- 
lung sehr gering gestaltet werden oder sogarganzfortfallenkann. Bei 
hdherem Infektionsalter hat jedoch die ubliche, bereits beim Alt- 
salvarsan erprobte Nachbehandlung in ihrer bekannten Anordnung 
stattzufinden. 

3. Gegen gleichzeitige Jodbehandlung bei den alteren Lues¬ 
stadien bestehen keinerlei Bedenken, wahrend Hg-Behand- 
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lung hier nur in Form milder Zwischenkuren Anwendung 
linden soil. 

~ 4. Die Silbersalvarsanbehandlung ist auch deshalb als ein 

grofier Fortscbritt anzusehen, weil das Praparat an sich betracht- 
lich weniger Arsen enthalt als die anderen Praparate, und weil 
es in der bei ihm moglichen kleinen Dosierung ganz erheblich 
verringerte toxische Gefahren hat. Das gilt sowohl fur die Ueber- 
empfindlichkeitsreaktion nach der einzelnen Injektion als auch 
hinsichtlich der Kumulation. 

5. Neben der ausschliefilichen Benutzung kleiner Salvarsan- 
dosen ist fur eine reizlose Behandlung Vorbedingung, daB die Ein- 
spritzung stets ohne jeden Verzug unmittelbar nach Losung des 
Praparates und langsam vonstatten geht (2 Minuten), und dafi 
auf Hg-Kombination ganz verzichtet wird. 

6. Bei starkeren Veranderungen des GefaBsystems (Aneurysma) 
ist ein milder wirkendes Praparat, wie Neosalvarsan oder das 
neue Sulfoxylat, vorzuziehen. Die Kontraindikationen sind im 
ubrigen dieselben wie bei den anderen Salvarsanpraparaten, d. h. 
in erster Linie kommen die temporaren Kontraindikationen, die 
oben erwahnten Dyskrasien des Organismus, in Betracht. 

(D. m. W. 1918 Nr. 45.) 

Trypaflayfn, ein metallfreies Antigonorrhoikum. Yon 
Sanitatsrat Dr. Baer und Feldunterarzt Klein (Aus dem Reserve- 
lazarett 1 Frankfurt a. M.). Adgewandt wurde Trypaflavin in 
Ldsungen von 1:4000 bis zu Losungen von 1:1000 maBig. er- 
warmt. Die Patienten wurden taglich 2 mal mit Spulungen nach 
Janet behandelt. Der 2mal wochentlich aufgenommene mikro- 
skopische Befund des Harnrohrenausflusses zeigte, daB bei einer 
groBeren Anzahl von Erkrankungen die Gonokokken nach 4—5 Tagen 
verschwunden waren. Trotzdem wurde die Behandlung noch 
einige Zeit fortgesetzt. Die Patienten wurden erst dann als ge~ 
heilt entlassen, wenn langere Zeit mit der Behandlung ausgesetzt 
war und nachdem die bekannten diagnostischen Methoden An¬ 
wendung gefunden batten. Was die Reizwirkung des Trypaflavins 
anbelangt, so klagten die Patienten bei starker Konzentration 
iiber Brennen in der Harnrohre. Ob diese Reizwirkung mit der 
aiusgesprochenen sekretionsbeschrankenden Wirkung des Trypa¬ 
flavins zusammenhangt, bleibe dahingestellt. Zusammenfassend 
mag jetzt schon als feststehend gelten, daB wir im Trypaflavin 
ein neues Antigonorrhoikum haben. Von den bisher bekannten 
unterscheidet es sich chemiseh namentlich dadurch, daB es metajl- 
frei ist. Ob es die anderen bekannten Antigonorrboika ubertriflt, 
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kann erst nach weiteren Beobachtungen entschieden warden. 
Die bisher hier erzielten Resultate verdienen auf jeden Fall*, daB 
das Mittel water nachgepruft wird. Seiner Farbe wegen wird- 
es bet der Erprobung ale Antigonorrhoikum bei vielen Seiten auf 
Widerstand stoBen. In jedem Falle durfte ihm aber wegen seiner 
starken gonokokkentotenden Kraft auch als Propbylaktikum groBte 
Beachtung geschenkt werden. 

(M. m. W. 1918 Nr. 35.) 

Intravenose Kollargolbehandlung der Gonorrhoe. Von 
Dr. M. C r o h n. Es wurden 86 Falle m&nnlicher Gonorrhoe mit 
Kollargol behandelt Neben den Injektionen wurde die Lokal- 
behandlung je nach Lage des Falles weitergefuhrt. Das Material 
setzt sich zu ungefahr 85—90% aus alteren und ganz alten 
Fallen zusammen, nur 10—15 % sind frische Ansteckungen. Fast 
alle batten vor oder wahrend der Bebandlung Komplikationen, 
reine Anteriorgonorrhden gehorten zu den Ausnahmen. Diese 
Punkte sind bei der Bewertung der Behandlungsresultate zu be- 
achten. Von den 86 behandelten Fallen wurden: 

a) Nach einer Spritze dauernd negativ: 22. 

b) Nach zwei und mehr Spritzen dapernd negativ: 25. 

c) Nach Kollargol zunachst negativ, aber spater wieder posi- 
tiv: 26. Von diesen wurden dann 15 (lurch andere Behandlungs- 
methoden geheilt. 

d) Trotz mehrerer Kollargolinjektionen blieben dauernd positiv: 
13 Mann. 

FaBt man diese Resultate zusammen, so ergibt sich folgendes 
Bild: Von 86 mit Kollargol behandelten Fallen verhielten sich 
nur 13 Falle refraktar, 47 wurden dauernd geheilt, 26 voruber- 
gehend negativ. Betreffs der Dosierung konnte Verf. feststellen, 
daB Gaben von weniger als 5ccm der 2%igen Losung von wenig 
zuverl&ssiger Wirkung sind. Verf. gibt meist 5—'8 ccm; hoher 
ging er nur seiten. Die Injektionen werden verschieden ver- 
tragen. Manche Kranke fieberten schon nach 2 ccm, andere ver- 
trugen 8 ccm fieberlos. In dem Auftreten von hohem Fieber 
sieht Verf. keine unangenehme, vielmehr eine sehr erwunschte 
Reaktion. Wissen wir doch, daB Gonorrhoen gelegentlich mit 
einem Schlage ausheilen, wenn infolge einer akuten Nebenhoden- 
entzundung oder einer anderen Erkrankung hohes Fieber auftritl 
Dementsprechend sah Verf. gerade in solchen Fallen eklatante 
Erfolge, die mit starkem Temperaturanstieg reagierten. Immer- 
hin zwingen solche Reaktionen zu groBeren Pausen zwischen den 
Einspritzungen. Schadliche Wirkungen auf die Nieren wurden 
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nicht beobachtet. Nach seinen bisher gemachten Erfahrungen 
steht Vert nicht an, das Kollargol als wertvolles Unterstutzungs- 
mittel bei der Bekampfung der Gonorrhoe zu empfehlen. 

(M. m. W. 19ia Nr. 42’.) 
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Bekanntmachung. 

1. Die Zwischenscheine fiir die 5 0 |,-Schiild- 
verschreibungen der 8. Kriegsanleihe konnen vom 

2 . Dezember d. Js. ab 

1 '1 ' ' ■■■— 111 

in die endgiiltigen Stucke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtau8chstelle fiir die Kriegs- 
anleihen", Berlin W 8, Behrenstrafie 22, statt. Aufierdem uber- 
nehmen samtliche Reichsbankanstaiien mit Kasseneinrichtung bis 
zum 15. Juli 1919 die kostenfreie Vermittlung des Umtausches. 
Nach diesem Zeitpunkt konnen die Zwischenscheine nur noch 
unmittelbar bei der „Umtauschstelle fur die Kriegsanleihen* 
in Berlin umgetauscht werden. « 

r Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach 
den Betragen und innerhalb dieser nach der Nummemfolge ge- 
ordnet einzutragen sind, wahrend der Vormittagsdienststunden bei 
den genannten Stellen einzureichen; Formulare zu den Verzeichnissen 
sind bei alien Reichsbankanstalten erhaltlich. 

Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischen¬ 
scheine rechts oberhalb der Stucknummer mit ihrem Firmenstempel 
zu versehen. 

2. Der Umtausch der Zwischenscheine fur die 4 1 / 2 %-Schatz- 
anweisnngen der 8. Kriegsanleihe und fur die 4 1 / 2 °/ 0 -Schatz- 
anweisnngen yon 1918 Folge Till findet gemaB unserer Anfang 
d. Mts. verdffentlichten Bekanntmachung bereits seit dem 

4. November d. Js. 

bei der „Umtauschstelle f&r di© Kriegsanleihen", Berlin W8 t 
Behrenstrafie 22, sowie bei samtlichen Reichsbankanstalten mit 
Kasseneinrichtung statt. 


Von den Zwischenscheinen der frfiheren Kriegsanleihen ist , 
eine groBere Anzahl noch immer nicht in die endgiiltigen Stucke v 
umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, dies© 
Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse moglichst bald bei der 
„Umtanschstelle fur die Kriegsanleihen", Berlin W 8, Behren¬ 
strafie 22, zum Umtausch einzureichen. 

Berlin, im November 1918. Reichsbank-DireMorilim. 

Havenstein. v. Grimm. 
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28. Jahrgang Nr. 5. Februar 1919 


Diagnostisches* 

Znr Yerdeutlichung leichter LungenspitzendSmpfungen. 
Von Dr. W. Unverricht (Aus dem Medizinisch-poliklinischen 
Institut der Universitat in Berlin). Die Methodik der Lungen- 
spitzenperkussion hat in den letzten Jahren grofie Fortschritte 
aufzuweisen, insbesondere bedeutet die GoldscheiderschePerkussions- 
methode eine erhebliche Verbesserung. Diese Methode beruck- 
sichtigt bekanntlich die topographischen Beziehungen der Lungen- 
spitzen, wie dies bei der ublichen Perkussion der Spitzen nicht, 
bei der Untersuchung anderer Organe jedoch mit Selbstverstand- 
lichkeit gescbiebt. Die Schlage selbst sollen leise, die Perkussions- 
flache klein sein (Pleschsche Fingerhaltung, Glasgriffel). Selbst 
kleine Scballabschwachungen sind mit dieser Perkussionsmethode 
sicber nachzuweisen. Um kleine Dampfungen der Spitzen deut- 
licher zu machen, empfiehlt Koranyi neuerdings, den Patienten 
sich nach vorn bucken zu lassen, bis der Kopf sich etwa in 
Beckenhohe befindet. Die Dampfungen sollen intensiver werden 
und tiefer rucken. Verf. kann diese Beobachtung bestatigen. 
Aufierdem erwies sich ihm als Unterstutzung zur Feststellung 
kleiner Verkurzungen, besonders fur weniger Geubte, die Per¬ 
kussion bei Atemstillstand. Die Lungenspitzenperkussion ist ja 
im wesentlichen eine Vergleicbungsperkussion, darum ist dabei 
eine annabemd gleiche Luftfullung der Spitzen Bedingung. Bei 
der ubbchen Methodik trifft dies nicht zu. Der Patient atmet 
wahrend der Perkussion ein und aus, dabei wird haufig eine 
Spitze in der Inspiration^-, die andere in der Exspirationsphase 
perkutiert. Annabemd gleiche Luftfullung ist bei Atemstillstand 
gewahrleistet. Am zweckmafiigsten wird in verschiedenen Re- 
spirationsphasen untersucht. Sodann gelingt es oft, eine Ver- 
kurzung deutlicher zu machen durch folgenden Kunstgriff. Bei 
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Ausubung der Goldscheiderschen Spitzenperkussion vorn driickt 
ein Gehilfe beide Handflachen links und rechts neben die Wirbel- 
saule des Patienten, sodaB der Handteller etwa im Interskapular- 
raume liegt, die geschlossenen Finger mit dem oberen Rande des 
Trapezius abschneiden. Bei der hinteren Spitzenperkussion kann 
der Patient selbst seine Hande auflegen in der Weise, daB bei 
gekreuzten Armen die Spitzen des 2. bis 4. Fingers in die Supra- 
klavikulargrube zu liegen kommen, die Handteller unterhalb des 
Schlusselbeins. Die Hande sollen moglicbst gleichmaBig fest an- 
gedruckt warden, ohne die Schultermuskeln zu spannen. Die 
Ellenbogen mussen dabei etwas gehoben werden. Kleine Ver- 
kiirzungen werden meist deutlicher, das Resistenzgefiihl starker, 
Mit Wahrscheinlichkeit handelt es sich um eine Abschwachung 
der Resonanzerscheinungen, die bei der gewohnlichen Perkussion 
kleine Verkurzungen verwischen konnen. Zahjreiche, Prufungen 
zeigten, daB das Auflegen der Hande liber normalen Lungenspitzen 
ein geringes gleichmafiiges Leiserwerden des Perkussionsschalls 
bedingt ohne Differenzen zwischen rechts und links. Voraus- 
setzung ist, daB beide Hande moglichst gleich stark aufgelegt 
werden. Kleine Differenzen in der Kraft des Aufdruckens spielen 
keine Rolle. (D. m. W. 1918 Nr. 50.) 

Als ProYokationsyerfahren bei latenter Malaria erwies sich 
Prof. Dr. Schittenhelm und Prof. Dr. Schlecht als recht 
brauchbar die subk'utane Injektion von 1 mg Adrenalin. Meist am 
Tage darauf typischer Malariaanfall; event, auch erst nach 2 bis 
4 Tagen, mitunter auch erst auf eine 2. Injection hin. Bisweilen 
nicht Malariaanfall, wohl aber Blutbefund plasmodienpositiv. 

(M. m. W. 1918 Nr. 47.) 

Kasuistisches. 

Thrombosen bei der spanischen Krankheit. Von Dr. 0 s k a r 
Orth (Aus der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen Kranken- 
hauses in Forbach). 

Fall 1. Patient, 36 Jahre, mit spanischer Infektion auf- 
genommen, klagt uber leise Schmerzen im Unterschenkel links. 
Bronchitische Erjscheinungen, Herz alteriert. Nach 8 Tagen aus- 
gesprochene linksseitige Venenthrombose; nach 10 Tagen links- 
seitiger Lungeninfarkt, der zur Eiterung und zur operativen Ent- 
femung des Eiters fuhrt. Langsame Heilung. Fistel geheilt. 

x Fall 2. Patientin, 26 Jahre, frfiher stets gesund. Wegen 
spanischer Krankheit ins Krankenhaus aufgenommen. Im Vorder- 
grunde stehen katarrhalische, pneumonische Erscheinungen, Herz 
stark mitalteriert. Plotzlich eines Tages bildete sich unter heftigen 
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Schmerzen in beiden Unterschenkeln eine beiderseitige symmetrische 
Gangran aus, reichend bis handbreit unterhalb der Kniegelenke. 
Die Gangran ist trocken, mumifizierend. Patientin stirbt nach 
3 Wochen. Sektion: Thrombose beider Aa. popliteae, noch bis 
fiber ihre'Teilung weit hineinragend. 

Fall 3. Patientin, 46 Jahre. Stets gesund; erkrankte im Juli 
ah spanischer Krankheit. Nach 3 Wochen Leber- und Gallenblasen- 
schwellung, besonders schmerzhaft der linke Leberlappen. Schmerz- 
haltigkeit und Schwellung verschwinden wieder. Patientin steht 
nach 7 Wochen auf. 3 Tage spater heftigster Schuttelfrost. Akuter 
Schmerz der Leber-Gallenblasengegend mit Tumor der Gallenblase. 
Operation. Gallenblase schwarzblau verfarbt, sehr dunnwandig. 
Ihr Inhalt jauchige Galle. Exstirpation der Blase, in der Leber 
(Gallenblasenbett) ein Abszefi. Drainage. Heilung nach 3 Wochen. 
Die mikroskopisch untersuchte Gallenblase bietet das Bild einer 
Gangran. 

Fall 4. Patientin, 50 Jahr alt, stets gesund. Spanische 
Krankheit; Nach Ablauf derselben beginnen Schmerzen an den 
funf Endgliedern der linken Hand. Allmahliche blauliche Ver- 
farbung und Schwarzwerden derselben, bei Demarkation bis zur 
Halfte der zweiten Phalangen. Da sonst keine Aetiologie sich 
auffinden lieB, muB hier an eine Thrombose der kleinen Arterien 
der Fingerspitzen gedacht werden. Operative Behandlung. Der 
Radialispuls schwacher, an dieser Hand aber doch deutlich tastbar. 

Wir haben es bei den 4 Fallen mit Krankheitsbildern zu tun, 
in deren Vordergrunde die Thrombosen stehen, und zwar sind 
2 und 4 solche seltener Art: die beiderseitige symmetrische 
Gangran bei der 26jahrigen Patientin, die Gangran der 5 End- 
glieder der Finger. Fall 3 ahnelt denen, die Verf. seinerzeit bei 
Typhus und Cholezystitis typhosa und LeberabszeB beschreiben 
konnte. Der auffallende Befund an der prall gefullten nekrotischen 
Gallenblase war ihre papierdunne Wandbeschaffenheit, das Fehlen 
jeder Verwachsung der Umgebung, trotzdem doch 3 Wochen vor- 
her ein ProzeB sich in der Leber abspielte. Die peritonitischen 
Erscheinungen, die bei der Patientin so akut einsetzten, lassen 
auf bereits stattgehabte Durchwanderung von Keimen bei noch 
makroskopisch intakter Wand der Blase schliefien. So erklart 
Verf. sich auch die sonst beobachteten peritonitischen Erscheinungen 
ohne makroskopischen Befund. Als Methode kommt bei solchen 
Gallenblasen nur die Exstirpation mit Drainage der Gallengange 
in Betracht Das Wesentlichste der 4 Falle wSren die Thrombosen, 
Bit doch immerhin seltener Sitz und die Haufigkeit unter kleinem 
Material. Sie lassen an eine thrombotische Form der Influenza 
denken. (D. m. W. 1918 Nr. 47.) 
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Ueber gcharlachartige Exantheme bei der gpanischen Grippe. 
Von Primariu8 Dr. Gustav Morawetz (Aus der Infektions- 
abteilung des Kaiser Franz Joseph-Spitales in Wien). Bekannt 
ist das Auftreten von Exanthemen bei Influenza; hier sind ver- 
scbiedene Formen beobachtet worden, besonders Roseolen, aber 
auch morbilldse und skarlatinose Formen. Auch bei der gegen- 
wartig herrschenden spanischen Grippe sind scbon ofter Haut- 
ausschlage beschrieben worden, neben urtikariellen scheinen uber- 
wiegend skarlatiniforme beobachtet worden zu sein. Verf. hatte 
bisher einige Male Gelegenheit, Exantheme im Verlaufe von 
Grippeerkrankungen zu sehen, die ebenfalls durchwegs einem 
Scharlachexanthem glichen. Nach seinen bisherigen Beobachtungen 
ist das Exanthem durchaus keine Erscheinungsform ausschliefilich 
schwerer Grippeerkrankungen, sondern es kommt auch in leichten 
Fallen vor. Dasselbe tritt innerhalb des 1. bis 2. Krankheitstages 
der Grippe auf und blafit entweder rasch, langstens binnen 
24 Stunden, oder allmahlich innerhalb einiger Tage ab. Es setzt 
sich aus stippchenfdrmigen oder etwas grofieren, konfluierenden 
Fleckchen zusammen, deren anfanglich rosaroter Faxbenton bald 
in mnen intensiver roten ubergeht, wodurch die Scharlach- 
ahnlichkeit des Exanthems noch mehr hervortritt. Hauptsachlich 
betroffen war in des Verfs. Fallen der Stamm; auch an den Ex- 
tremitaten, besonders an den Innenflachen der Oberschenkel, trat 
das Exanthem auf. Das Gesicht hat Verf. nie befallen gesehen. 
Eine Schuppung ist in 2 Fallen, welche bis zum Ablauf der 
4. Woche beobachtet werden konnten, nicht eingetreten.. Die Form, 
Farbe und Ausbreitung des Exanthems zusammen mit den auch 
dem Scharlach teilweise eigentumlichen Krankheitserscheinungen 
der Grippe (Halsschmerzen, Angina, Kopfschmerzen, hohes Fieber, 
Konjunktivitis, manchmal auch Erbrechen) machen wenigstens in 
den ersten Tagen eine Unterscheidung gegenuber Scharlach- 
erkrankungen unmoglich. Auch als Scharlachkrupp ist ein schwerer 
Fall von Grippe mit hochgradiger Dyspnoe, stridorosem Atem und 
skarlatinaartigem Exanthem auf Verfs. Abteilung eingeliefert 
worden. Der Einwand, dafi in diesem Falle und in ahnlichen 
bald zum Exitus fuhnenden Fallen, welche nicht bis zu einem 
abschliefienden Urteil beobachtet werden konnten, neben Grippe 
gleichzeitig eine Scharlachinfektion bestanden haben kann, ist ja 
stiehhaltig und gewifl manchmal zutreffend, gleiehwie ja auch 
echte Diphtheric neben Grippe beobachtet werden kann. Dafl es 
aber tatsachlich reihe Grippefalle mit scharlachahnlichen Exan¬ 
themen gibt, bei denen keine Scharlachinfektion mitspielt, dafur 
sprechen jene zwei oben erwahnten Falle, die bis in die 4. Woche 
beobachtet werden konnten, ohne auch nur die Spur eaner 
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Schuppung zu zeigen, und welche auch in ihrer sonstigen Verlaufs- 
weise Zweifel an der Scharlachdiagnose aufkommen liefien. Der 
eine Pall, welcher, weil wahrend des Spitalsaufenthaltes auf- 
getreten, vom ersten Krankheitsbeginn an genau beobachtet 
warden konnte, ist ganz besonders einwandfrei. Es handelte sich 
um einen 5jahrigen Knaben, welcher bereits 9 Tage auf der 
Varizellenstation lag und auBer subfebrilen Temperaturen am 
1. Spitalstage immer fieberfrei gewesen war. Am 10. Tage seines 
Spitalsaufenthaltes traten nach einer unruhigen Nacht Fieber- 
bewegungen bis 39,6° auf, Konjunktivitis, Rotung des Rachens, 
Husten, Kopfschmerzen, in den Lungen Verscharftes Vesikular- 
atmen und Giemen. Gleichzeitig zeigte sich ein hellrotes, stippchen- 
formiges Exanthem am Stamme, welches in den nachsten Stunden 
konfluierte und einen dunkleren Farbenton annahm. Am Nach- 
mittag des 1. Krankheitstages traten zirka guldenstuckgroBe, 
erythematose Makulae von ziegelroter Farbe an der Innenseite 
beider Oberschenkel auf, welche sich am nachsten Tage gleichfalls 
in ein^stippchenformiges Exanthem von intensiv roter Farbe um* 
wandelten. Eine Himbeerzunge war angedeutet. Das Exanthem 
blafite am 3. Tage ab. Die oberen Extremitaten und das Gesicht 
waren frei geblieben. Das Fieber dauerte infolge einer anhaltenden 
Bronchitis noch bis zum Ende der 3. Woche an. Kein Albumen, 
keine Schuppung, trotz des ganz intensiven Exanthems. Die 
Scharlachdiagnose wurde zweifelhaft zunachst durch den klinischen 
Verlauf des Krankheitsbildes. Bei leichtem Scharlach konnen ja 
bekannterweise Angina sowohl wie Himbeerzunge sehr mafiige 
Entwicklung zeigen, auch nur angedeutet sein; auch das Gesicht 
kann frei von Exanthem bleiben, wenn letzteres nur an ver- 
einzelten Korperstellen und sparlich auftritt, aber im vorliegenden 
Falle waren die Hohe des Fiebers, sowie die Intensitat des Exan¬ 
thems durchaus nicht in Einklang zu bringen mit der Annahme 
eines leichten Scharlachfalles. Das Ausbleiben jeglicher Schuppung 
sprach noch eindringlicher gegen Scharlach. Wichtig und auf- 
klarend waren in diesem Falle auch die epidemiologischen Ver- 
haltnisse. Eine Scharlachinfektion des Kindes auf der Varizellen¬ 
station selbst war mit Bestimmtheit auszuschlieBen. Gegen eine 
Infektion noch vor der Spitalsaufnahme sprach die Inkubations- 
dauer; besonders auffallend aber war, daB keine weitere Scharlach- 
erkrankung auf der Station erfolgte, daB jedoch in den unmittelbar 
darauf folgenden Tagen mehrere Kinder an Grippe erkrankten und 
daB wenige Tage vor der Erkrankung des beschriebenen Falles 
eine Pflegeschwester der Station wegen schwerer Grippe den 
Dienst verlassen muBte. Alle diese Momente waren fur die Dia¬ 
gnose „Grippeexanthem K ausschlaggebend genug. Einwandfrei als 
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Grippeexanthem anzusprechen war auch ein scharlachahnliches 
Exanthem an den Seitenteilen des Stammes bei einem jugendlichen 
Patienten, der in der 6. Woche nach uberstandenem Scharlach an 
schwerer, mit Pneumonie und eitriger Pleuritis komplizierter Grippe 
erkrankte. Diese Falle sprechen ganz zweifellos fur das Vor- 
kommen von Grippeerkrankungen unter dem Bilde eines mehr 
weniger scbweren Scharlacbs. Die Differentialdiagnose ist schwierig, 
unter Umstanden zunachst ganz unmoglich. Anhaltspunkte fur 
die Annahme eines Grippeexantbems werden sich manchmal aus 
dem Charakter der Angina ergeben, welche bei der Grippe zumeist 
den* charakteristischen schmalen, roten Saum entlang des freien 
Randes der Gaumenbogen zeigt und namentlich die roten Fleck- 
cben und Streifen des Scharlachs am weichen Gaumen vermissen 
lafit, sowie aus dem Fehlen einer Himbeerzunge. Die mafiige 
Angina und fehlende Himbeerzunge sind wohl hauptsacblich bei 
hoherem Fieber, schwereren Allgemeinerscheinungen und reich- 
lichem Exanthem zu verwerten, weil solohe Falle gegen die An¬ 
nahme eines leichten Scharlacbs sprechen. Vortreten der hyper- 
amischen Hautfollikel bei reicblichem Exantbem lafit wohl eher 
Scharlach annehmfen, bei Grippeexanthemen hat Verf. diese Er- 
scheinungsform bisher me beobachten konnen. Alle die an- 
gefiihrten Unterscheidungsmerkmale haben nur Geltung fur Falle 
mit reichlichem Exanthem, bei sparlichem Exanthem ist eine 
Differentialdiagnose kaum moglich, wenn nicht bei langerer Be- 
obachtungsmoglichkeit dasEintretenoder Ausbleiben einer Schuppung 
nachtraglich die Dihgnose sichert. Auch die Eosinophilie lafit ge- 
rade in zweifelhaften Fallen nicht selten im Stich. Mit Riicksicht 
auf das in letzter Zeit wieder haufigere Auftreten von Fleckfieber- 
erkrankungen in Wien sei auch noch die Moglichkeit erwahnt > 
dafi Fleckfieber fur Grippe mit Exanthem angesprochen wird. 
Ist auch dem Fleckfieberexanthem kein skarlatiniformes Aussehen 
eigen, so ist Verf. doch in den letzten Tagen ein Fall von einwand- 
freiem Exanthematikus untergekommen, welcher zuerst als Scharlach- 
verdacht, dann als Grippe mit Exanthem gedeutet worden war. 
Die dem Fleckfieber und der Grippe gemeinsamen Anfangs- 
erscheinungen (ahnliche Prodrome, wieGlieder- undKopfschmerzen, 
Konjunktivitis, Pharyngitis, rasch einsetzende hohe Kontinua, oft 
nach vorausgegangenem Schiittelfrost) lassen namentlich in den 
ersten Tagen Verwechslungen leicht zu. Mit dem Auftreten des 
Exanthems ergeben sich jedoch aus seinen klinischen Merkmalen 
allein schon ausreichende Momente fur den Fleckfieberverdacht. 

(W. kl. W. 1918 Nr. 47.) 
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Fall yon hamorrhagischem, variolaahnlichem Exauthem 
bei Pneumonie. Yon Dr. 0. Lowy. Es handelt sich urn einen 
Fall von gangraneszierender Pneumonie mit Sepsis, in deren Ver- 
lauf es zu metastatischen Hauteffloreszenzen kam, die das Bild 
einer hamorrhagischen Variola vortauschen. 

. (D. m. W. 1918 Nr. 47.) 

a) Bechterewsche* Krankheit mit pseudotabischen Sym- 
ptomen. Von Morawitz. 27 jahriger Soldat, im Januar 1918 im 
Felde mit Schmerzen im Riicken und den unteren Extremitaten 
erkrankt. Es wurde Ischias angenommen. — Allmahliche Ver- 
schlimmerung der Beschwerden. — Bei der Aufnahme in der Klinik 
im April 1918 wurde eine deutliche Atrophie der Muskulatur beider 
unterer Extremitaten festgestellt, Aufhebung der Achilles- und 
Patellarreflexe beiderseits, deutliche Ataxie, aber keine Sensibilitats- 
storungen, keine Blasenstorungen. Im weiteren Verlaufe liefien 
die Schmerzen in den Beinen nach, die Muskulatur nahm Vieder 
zu, indessen stellen sich die Reflexe nicht wieder ein. • Es bildete 
sich im April eine erhebliche Starre der ganzen.Wirbelsaule aus, 
so da6 der Kranke zurzeit einen ganz eigenartigen Eindruck macht. 
Er geht vornubergebeugt, Wirbelsaule stark kyphotisch, Hiift- 
gelenke zum Teil versteift. An den ubrigen Gelenken keinerlei 
arthritische Veranderungen. Zeitweise bestand Schmerz im Kiefer- 
gelenk. Die Rontgenaufnahme lafit die angenommenen knochernen 
Verbindungen zwischen den Wirbelkorpern nicht deutlich erkennen, 
dagegen ersoheinen die Wirbel und auch die Querfortsatze im 
ganzen auffallend hell (Osteoporose ?). — Der Fall zeichnet sich 
vor vielen in der Literatur niedergelegten dadurch aus, dafi die 
nervdsen Symptome im Anfang das Krankheitsbild vollstandig be- 
herrschten, so dafi zunachst an eine Neuritis gedacht wurde. — 
Aehnliche Falle sind von Babin ski beschrieben worden (Spon- 
dylose pseudotabetique). Ein ursachliches Moment war nicht fest- 
zustellen, besonders auch nicht Tuberkulose oder Gonorrhoe. Vor- 
tragender spricht sich dahin aus, dafi dieser Art der Erkrankung 
eine Sonderstellung zukommt und dafi die Falle wahrscheinlich 
nicht ins Gebiet der Arthritis chronica deformans gehoren. — 

b) Fr jib symptome bei pernizidser Anamie (Biermersche Anamie)* 
Unter den Fruhsymptomen der perniziosen Anamie lenken die 
Zungenveranderungen (Huntersche Glossitis) die Aufmerksamkeit 
auf sich. In alien in der letzten Zeit darauf untersuchten Fallen (6) 
liefien sich Zungenveranderungen nachweisen; zwar., haufig nicht 
in Form einer Glossitis, wohl aber regelmafiig in Form einer glatten 
Atrophie der Papillae filiformes und fungiformes. In 2 Fallen 
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wurde man durch diese Zungenatrophie trotz naheza normalen 
Hamoglobingehalts zur Diagnose Biermerscher Anamie veranlaBt. 
Die Richtigkeit der Diagnose bestdtigte sich durch eine genaue 
Blutuntersuchung, bei der insbesondere Makrozyten und Mikro- 
zyten sowie auch rote Blutkorperchen von ganz verschiedenem 
Blutfarbstoffgehalt gefunden wurden, wahrend kernhaltige rote 
Blutkorperchen meist vermiBt wurden. Es scheint, dafi die Zungen- 
veranderung nicht direkt mit der Anamie zusammenhangt, wohl 
aber moglicherweise Beziehungen zu der bei der Anamie regel* 
mafiig. vorhandenen Achylia gastrica hat. — Es werden die 
Krankengeschichten eines Falles vorgelegt, bei dem die Achylia 
gastrica 11 Jahre vor Beginn der ausgesprochenen Erschein ungen 
der perniziosen Anamie beobachtet worden ist. Ferner sprechen 
Untersuchungen, die vom Vortragenden augenblicklich ausgefuhrt 
werden, dafiir, daB nicht nur bei der Achylia gastrica, sondern 
auch bei verschiedenen anderen Magenerkrankungen, bei denen 
freie Salzsaure fehlt, mehr oder weniger ausgedehnte Atrophien 
an den Zungenpapillen sich nachweisen lassen. — Durch Be- 
obachtungen dieser beiden Symptome, Achylie und Zungen- 
veranderung, wird man oft in der Lage sein, die Fruhdiagnose 
der perniziosen Anamie zu stellen und durch eine genaue Blut¬ 
untersuchung zu erharten. 

(Greifswalder mediz. Verein 4. 10. 1918.) 

Gasphlegmone nach Herniotomie. Von Prof.Dr.A.Brentano 
(Berlin). In der Friedenspraxis wird die Gasphlegmone sehr selten 
beobachtet. Aus der mehr als 25jahrigen Tatigkeit im Kranken- 
haus am Urban erinnert sich Verf. nur eines Falles, in welchem 
sich die Krankheit an eine Zermalmung der Hand durch Ueber- 
fahrung anschloB. Dagegen sind aus der Literatur mehrere Falle 
bekannt geworden, in welchen diese lebensgefahrliche Komplikation 
nach subkutanen Injektionen von Morphium, Kampfer und Koch- 
salzlosung auftrat. Ganz neuerdings hat Flechtenmacher' uber 
einen Fall berichtet, in dem sich eine Gasphlegmone nach einer 
in Braunscher Lokalana,sthesie ausgefuhrten Herniotomie ent- 
wickelte. 2 ganz ahnliche Falle, die im Krankenhaus am Urban 
zur Beobachtung, Operation undSektion kamen, g€ibenVeranlassung, 
die Frage der Entstehung der Infektion und ihrer etwaigen Ver- 
hutung zu erortern. 3 Moglichkeiten kommen dafur in Betracht: 
1. Die Infektion von der Haut aus, 2. die Infektion durch die 
Spritze oder die eingespritzte Losung und 3. die Infektion durch 
das Bruchwasser. Wie Flechtenmacher mdchte Verf. die 2. Mog- 
lichkeit mit Bestimmtheit ausschlieBen. Die Spritze war vorher 
frisch sterilisiert, die Ldsung abgekocht, und zwar durch eine 
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absolut zuverlassige und drfahrene Operationsschwester. Gas- 
phlegmonen kamen weder vor noch nach diesen beiden Fallen, 
die zeitlich durch l 8 / 4 Jahre getrennt sind, zur Beobachtung und 
Behandlung, so dafi eine etwaige Uebertragung nicht stattgefunden 
haben kann. Die Haut war vor der Injektion in beiden Fallen 
in der ublichen Weise mit Jodtinktur bestrichen worden, so dafi 
auch eine Infektion von ihr aus nicht angenommen werden kann. Bei 
der Patientin Flechtenmachers fanden sich Dekubitalgeschwure 
in der Vagina, hervorgerufen durch ein lange liegengebliebenes 
Pessar. Da sich aus ihrem Sekret anaerobe Bakterien vom Typus 
des E. Frankelschen Bacillus phlegraones emphysematosae, dem 
anerkannten Erreger der Gasphlegmone, nachweisen und zuchten 
liefien, ebenso in dem aus dem Operationsbereich entnommenen 
Material, nimmt Flechtenmacher an, dafi die Infektion vielleicht 
auf metastatischem Wege durch Vermittlung des Lymphgefafi- 
oder Lymphdrusensystems erfolgt sei. Fur die beiden von Verf. 
beobachteten Falle kommt dieser Infektionsmodus aber nicht in 
Frage, weil sich weder intra vitam noch bei der Obduktion der- 
artige Geschwure oder sonstige Veranderungen feststellen liefien, 
die als Ausgangspunkt fur die Infektion hatten angesprochen 
werden konnen. Es bleibt somit nur das Bruchwasser als Quelle 
der Erkrankung ubrig, das auch von Flechtenmacher in den 
Kreis seiner Erorterungen fiber die moglichen Ursachen gezogen 
wird, weil der Frankelsche Bazillus im Darminhalte des Menschen 
nachgewiesen ist. Durch bakteriologische Untersuchungen ist fest- 
gestellt, dafi das Bruchwasser fast keine Keime enthalt, und dafi 
diese mit der Dauef und Intensitat der Einklemmung an Zahl 
und Yirulenz zunehmen. In beiden Fallen handelte es sich um 
langer bestehende Einklemmungen. In dem zweiten derselben 
bestand eine ausgesprochene. Gangran, in dem ersten wenigstens 
Gangranverdacht, der den Operateur veranlafite, den Darm vor 
seiner Reposition auf seine Lebensfahigkeit zu prufen. Also kann 
man mit einiger Sicherheit annehmen, dafi das Bruchwasser in 
beiden Fallen keimhaltig war, zumal es in dem 2. Falle auch 
ublen Geruch aufwies. Ob es den Frankelschen Bacillus phleg- 
mones emphysematosae enthalten hat, ist zwar nicht erwiesen, 
aber da er in dem Darminhalt vorkOmmt, besteht kein Grand, 
waram er nicht auch gelegentlich im Bruchwasser auftreten soli. 
Da Verf. in den obigen FAllen die Entstehung der Gasphlegmone 
mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf ein derart infiziertes Bruch¬ 
wasser zuruckfuhren mochte, interessieft die Frage, auf welche 
Weise die Infektion mit ihm vor sich gegangen sein kann. Bei 
dem angewandten Operationsverfahren stehen dafur 2 Wege 
offen: 1. Kann die frische Wunde bei der Eroffnung des Bruch- 
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sackes durch das austretende Bruchwasser infiziert sein, und 
2. kann man in dem Bestreben, die anasthesierende Flussigkeit 
moglich^t nahe an den Brucbsackhals heranzubringen, wie das 
Braun vorschreibt, gelegentlich einmal den Bruchsack anstechen 
und unter dem Drucke des Spritzenstempels gleichzeitig mit der 
Losung auch das keimhaltige Bruchwasser in dem Unterhaut- 
bindegewebe oder in der Muskulatur verbreiten. Verf. nimmt an, 
daB in den beiden Fallen und vielleicht auch in dem von 
Flechtenmacher die Gasphlegmone auf diese Weise entstanden 
ist. Nebenbei bemerkt, durfte auch das Zuriickschlupfen der ein- 
geklemmten Darmwand in dem 2. Fallb, wie in mehreren anderen 
ahnlichen von Verf. beobachteten, aber nicht infizierten Fallen, 
auf die Methode der Infiltrationsanasthesie zuriickzufuhren sein, 
indem die Einklemmung unter dem Einflusse des Oederns, und 
der Anasthesie vorzeitig gelost wird. Wesentlich begiinstigt wird 
die Entstehung und Ausbreitung der lnfektion mit den anaeroben 
Bakterien der Gasphlegmone durch den Adrenalinzusatz der ein- 
gespritzten Losung, denn Blutarmut der Gewebe fordert die 
Krankheit, Blutreichtum halt sie auf oder heilt sie. Wenn man 
also aus den beiden betriibenden Fallen eine Lehre ziehen darf, 
so ist es die: Zur Braunschen Lokalanasthesie, die gerade auf 
dem Gebiete der Bruchoperationen mit ihre haufigste und segens- 
reichste Anwendung findet, bei langer bestehenden Einklemmungen 
bezw. Gangranverdacht nur adrenalinfreie Losung zu verwenden 
und sich bei der Einspritzung m5glichst fern vom Bruchsacke zu 
halten. (Bl. kl. W. 1918 Nr. 45.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ueber Kieselsaure-Deckpuder als Yerbandstoffsparer schreibt 
Ur. ConradHeidelberger (Mugeln): „Die Forderung des Tages, 
mit Verbandstoffen, Salben, Fetten und Oelen so sparsam wie 
moglich umzugehen, legt uns die Verpflichtung auf, die zahlreich 
angebotenen Ersatzmittel auf ihre Wirksamkeit zu prufen. Bei 
Untersuchung der verschiedefien Ersatzmittel fiel mir ein Praparat 
auf, das unter der Bezeichnung „Emede-Wundpulver nach Hofrat 
Dr. Zucker" (Fabrik Max Elb G. m. b. H., Dresden) angeboten 
wird und fein-kolloidale Magnesiumsilicate enthalten soli. Die 
Anwendung kolloidaler Kieselsaure als Deckmittel ist nicht neu. 
In dem angezogenen Praparat aber scheint sie in besonders wirk- 
same Form gebracht zu sein, denn neben genugender Reizlosigkeit 
konnte ich eine auffallend hohe Granulationswirkung feststellen, 
wie ich es noch bei keinem Praparat gefunden habe. Mit den 
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Wundsekreten bildet der Puder eine gleichmaBig abschlieBende 
Pasta, welche allmahlich zu einer schutzenden Decke austrocknet, 
wobei naturgemaB alle Falle auszuschliefien sind, wo eine Sekret- 
stauung zu befurchten ist. Ein Vorzug des Emede-Wundpuders 
ist ferner seine" leichte Entfernungsmoglichkeit mit Wasser und, 
was nicht zu unterschatzen ist, eine grofie Ersparnis an Verband- 
stoffen, da durch sachgemaBe Anwendung des Emede-Wundpuders 
eine erhebliche Abkurzung des Heilungsprozesses erfolgt. Die 
Sekrete werden von der Kieselsaure aufgesaugt, so daB selbst bei 
stark nassenden Ekzemen eine Austrocknung und Ueberhautung 
stattfindet. Die Anwendung des Puders erstreckt sich nach meinen 
Erfahrungen in erster Linie auf Dermatosen, Pyodermien und 
Oberflachenwunden ohne Belag, gleichgiiltig, ob sie sich im frischen 
Stadium befinden oder bereits eitrige Sekrete absondern. Papulose 
Ekzeme, Balanitis usw. heilen unter Puderbehandlung rasch ab, 
Eiterungen werden prompt sistiert, wobei sich auffallend schnell 
gute Granulationen bilden und sofortige Ueberhautung erfolgt. 
Auch bei Ulcus cruris (nach erfolgter Reinigung der Geschwiire) 
und besonders bei Verbrennungen 1. und 2. Grades sind die er- 
zielten Erfolge ganz iiberraschend. Das Praparat ist auch fur 
Massagezwecke brauchbar, da es sich wie ein Pett auf der Haut 
glatt verreiben lafit. Die durch Kriegsersatzmittel (Vaseline, 
Schmierol) hervorgerufenen unangenehmen Melanodermatiden 
werden bei Verwendung des Emede-Wundpulvers vollstandig ver- 
mieden. Ich lasse den Puder entweder trocken auftragen oder 
aber mit wenig; Wasser verriihrt als Wasserpasta anwenden. 
Papiermangel zufolge sehe ich von Auffiihrung der Kranken- 
geschichten ab. Es sind zahlreiche Falle frischer Stanz- und 
Quetschwunden, wie sie in Granaten-, Blechwaren- und Papier- 
fabriken taglich vorkommen, stets glatt ohne Komplikationen in 
verhaltnismafiig recht kurzer Zeit, meist ohne nennenswerte 
Schmerzen, geheilt“. (M. Kl. 1918 Nr. 49.) 

Behandlung der Lymphdrusentuberkulose. Von Dr. 
F. Hercher (Ahlen). Wo Rontgenbehandlung nicht moglich war, 
hat Verf. durch eine ReizbehandluDg — Punktionen und Injektionen 
von Phenolkampfer (Acid, carbol. liquef. 30,0, Camphor, trit. 60,0, 
Spirit. 10,0) sehr gute Resultate erzielt. Bei hunderten von Fallen 
hat sie nie im Stich gelassen. 

1. Am einfachsten ist das Verfahren, wenn der Lymphknoten 
bereits erweicht vereitert, aber noch geschlossen ist. Nach vor- 
sichtiger Desinfektion der Haut mit Alkohol punktiert man ihn 
mit einer 10 ccm Rekordspritze und dicker Kanulennadel. Manch- 
mal empfiehlt es sich, vorher die Haut durch Aethylchlorid un- 
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empfindlich zu machen. Um Fistelbildung zu vermeiden, sticht 
man stets von der gesunden Haut der Umgebung des Knotens 
ein. Die Entleerung sucht man moglichst vollkommen zu gestalten: 
man merkt dies daran, daB die Punktionsflussigkeit eine rosarote 
Farbung annimmt. Zeigt sich nach dieser Entleerung, daB die 
Einschmelzung noch nicht vollkommen war, fuhlt man noch Knoten- 
reste, so injiziert man durch die noch liegende Kaniile je nach 
der Grofie des ursprunglichen AbszeBknotens 2—5 ccm Phenol- 
kampferlosung, zieht dann die Kanule mit einem Ruck heraus 
und komprimiert den Punktionskanal. Am 3. oder 4. Tage darauf 
findet man die AbszeBhohle wieder mit Flussigkeit gefullt; man 
wiederholt dann die Punktion und evtl. auch die Injektion. Zu- 
weilen muB man bis zehn derartige Punktionen und Injektionen 
vornehmen. Es laBt sich dabei natiirlich kein festes Schema auf- 
stellen, sondern die Zahl der Punktionen und Injektionen ist dann 
Sache des Gefuhls und der im Laufe der Behandlung sich er- 
gebenden Sicherheit. Ebenso verhalt es sich mit der Angabe, ob 
man die Behandlung jeden 2., 3. oder 4. Tag vorzunehmen hat. 
Entleert sich bei der Behandlung kein Eiter mehr, ist kein wesent- 
licher Knotenrest mehr zu fiihlen und ist insbesondere die Punktions¬ 
flussigkeit sehr seros, so ist diese Behandlung abgeschlossen. Man 
legt dann einen mafiigen Druckverband an, um das Aneinander- 
legen der AbszeBhohle zur weiteren Ausheilung zu befordern. Um 
jede Fistelbildung zu vermeiden, macht man die Punktion und 
Injektion stets von einer anderen Stelle der Haut. Die Kanule 
darf auch nicht zu dick sein. Verstopft sie sich durch krumeligen 
Eiter, so laBt man die Kanule liegen und spritzt etwas sterile 
physiologische Kochsalzlosung in die AbszeBhohle und punktiert 
dann weiter. War die Haut fiber dem AbszeB schon von vorn- 
herein sehr dunn, so daB der Durchbruch zu befurchten ist, so 
macht man zunachst nur Punktionen ohne jede Injektion. Der¬ 
artige Punktionen muB man nach Lage des Falles dann auch 
wohl 2—3mal am Tage machen und beginnt erst mit Injektion 
init geringeren Mengen, als oben angegeben, nachdem sich die 
Haut erst wieder erholt hat. Zuweilen macht man dann auch im 
Behandlungsturnus abwechselnd einmal lediglich Punktionen, das 
andere Mai Punktionen und Injektionen. Blutet es stark aus der 
Punktionskanule, so unterlaBt man fur dieses Mai die Injektion 
von Phenolkampferlosung und komprimiert die AbszeBhohle. Ist 
die Punktionsflussigkeit rein seros, so muB man unter alien Um- 
standen mit den Injektionen aufhoren; der Fall ist dann ab¬ 
geschlossen, auch wenn noch kleine Knotenreste bestehen. 

2. Beim soliden harten Lymphknoten sucht man zunachst 
eine Erweichung herbeizufuhren. Entweder durch Einspritzen von 
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Phenolkampfer und Kataplasmieren, oder auch ohne letzteres. In 
diesem Falle muB man taglich ebenfails stets von einer anderen 
Stelle der gesunden Haut aus etwas entfernt vom Knoten in seine 
Mitte V 9 —1 ccm Phenolkampfer injizieren. 1st hierdurch eine ge- 
ringe Erweichung eingetreten — meist nach der 4.—5. Injektion, 
zuweilen auch schon fruher —, so- behandelt man nach den oben 
unter 1 angegebenen Regeln weiter. Sowohl bei den schon ver- 
eiterten wie bei den soliden Knoten kommt es durch diese Be- 
handlung zur narbenlosen Heilung. 

3. War schon Fistelbildung oder teilweise geschwiiriger Zer- 
fall eingetreten, so macht man vorsichtig jeden 5. Tag von der 
gesunden Haut aus eine Injektion von knapp x / 2 ccm Phenol¬ 
kampfer und sucht durch die allgemein ublichen chirurgischen 
MaBnahmen, u. a. durch Alkoholabwaschungen, Aetzungen und 
Verbande mit Zinkol, die Heilung zu erstreben. Diese Falle stellen 
das Gebiet.dar, auf dem der oben geschilderten Rontgenbehandlung 
hinsichtlich der rascheren, glatteren und einfacheren Heilung kein 
Konkurrenzverfahren erstanden ist. 

Entsprechend dem oben unter 1 und 2 angefuhrten Verfahren, 
geht man auch an die Behandiung der groBen Lymphknotenpakete 
und -ketten heran, indem man hier stets den grofiten und am 
leichtesten zuganglichen Knoten in Angriff nimmt. Mit etwas 
Ausdauer wird man auch hierbei mit dem Erfolg stets zufrieden 
sein; man braucht sein Ziel auch nicht zu weit zu stecken, bei 
der Rontgenbehandlung verschwinden die Knoten auch nicht alle 
restlos, und! zuweilen verhalten sich Uuberkulose Lymphknoten 
auch der Rontgenbehandlung gegenuber refraktar. Im allgemeinen 
ist jedoch auch hier das Rdntgenverfahren vorzuziehen. Fur die 
den Rontgenstrahlen gegenuber refraktaren Knoten und die harten 
und erweichten Knoten kann diese Behandiung mit Injektionen 
und Punktionen das Rdntgenverfahren wesentlich unterstutzen 
und beschleunigen. (B. kl. W. 1918 Nr. 46.) 

Die Yerwendung des Hormonals beim eingeklemmten Bruch. 

Von Dr. Salzmann (Bad Kissingen). Ein 58jahriger Mann, der 
wegen chronischer Myokarditis und Albuminurie in Kissingen zur 
Kur war, erkrankte an Einklemmung eines linksseitigen Leisten- 
bruches. Verf. sah den Patienten 48 Stunden nach den ersten 
Erscheinungen. Es bestand Singultus, Tympanie, unregelmaBiger, 
kleiner und beschleunigter Puls. Der faustgrofie Bruchsack war 
prall gefiillt, druckempfindlich, gering gerotet. Die Bruchpforte 
war anscheinend sehr eng. Im Laufe der letzten 12 Stunden war 
2 mal Koterbrechen eingetreten. Versuche, den Darm zu reponieren, 
blieben ohne Erfolg. Wahrend die Vorbereitungen zur Ueber- 
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fiihrung in die chirurgische Station getroffen wurden, beschloB 
Verf. einen Versuch mit Hormonal-Zuelzer zu machen, in der 
Ueberlegung, daB bei unverandertem, abgeklemmtem Darmstucke 
durch die rasch eintretende kontraktive Hormonalwirkung Taxis- 
versuche erleichtert werden mussen, wahrend bei eventuell schon 
eingetretenen Veranderungen in der abgeklemmten Darmschlinge 
die nach deren Befreiung durch die Operation einsetzenden Darm- 
kontraktionen hur erwiinscht sei'n konnten. Nekrose des Darm- 
stiicks war mit Sicherheit auszuschliefien. Ein langeres Abwarten 
der Hormonalwirkung war bei der Schwere des Zustandes nicht 
beabsichtigt.. Die Vorbereitungen zur dringlich notwendigen 
Operation wurden inzwischen getroffen. Es wurden 20 ccm Hor¬ 
monal intravenos injiziert mit dem Erfolg, daB fast unmittelbar 
danach eine Verkleinerung des Bruchsacks erkennbar war. Die 
jetzt erneuten Taxisversuche fiihrten nach etwa 10 Minuten zur 
volligen Reposition des Darmes. Der Patient hatte noch in der 
gleichen Nacht 2 Stuhle und war geheilt. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 11.) 

I 

Erysipelbehandlung durch Bepinselung mit 16°/ 0 iger Hollen- 
steinlosung (evtl. noch 1—2mal spater zu wiederholeD) hat 
Dr. Stauber (I. Mediz. Klinik Wien) aie besten Dienste geleistet 
(iiber 100 Falle so behandelt). Pinselung, bis 3 cm weit in die 
gesunde Haut hinein, soli am Tage geschehen, die Kranken darauf 
dem hellen Tageslichte ausgesetzt werden. (M. Kl. 1918 Nr. 43.) 

Vorsicht bei der Anwendung des Fibrolysins. Von Ober- 
arzt Dr. Felix Ranzel (Aus dem k. u. k. Reservespital in Dzieditz). 
Auf eine Gefahr bei der Anwendung des Fibrolysins hat Hesse 
aufmerksam gemacht. Sie besteht darin, daB bei der Injektion in 
das Narbengewebe eine Aufflackerung latenter Infektionen moglich 
ist, wofur 2 Falle, die Hesse auf diese Weise an Sepsis verlor, 
den traurigen Beleg bilden. Er erapfiehlt daher, als Injektions- 
stelle niemals die zu beseitigende Narbe selbst zu wahlen. Im 
Vorjahre hatte Verf. einen Soldaten, der nach einer vor 6 Wochen 
erlittenen Verwundung folgenden Befund bot: DurchschuB der 
rechten Schulter. EinschuB in der rechten Fossa infraspinata, 
AusschuB in der Axilla unterhalb des Pektoralisrandes. Beide 
bereits verheilt. Die ganze Achselhohle ist von einem derben 
Narbengewebe ausgefullt, so daB der schlaff herunterhangende Arm 
auch passiv infolge des bestehenden Narbenzuges kaum bis zu 
einem Winkel von 45° gehoben werden kann. Es besteht eine 
totale Plexuslahmung. Da an eine Operation in der starren 
Schwielenplatte zwecks FreileguDg der verletzten Nerven vorlaufig 
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nicht zu denlsen war, so injizierte Verf. dem Manne nach und 
nach 5 Phiolen Fibrolysin in das Narbengewebe. Der Erfolg stellte 
sich prompt ein,' und nach 14 Tagen war von den derben Schwielen- 
massen fast nichts mehr tastbar, bis auf eine hiihnereigrofie Ge- 
schwulst. Dagegen fuhlte die aufgelegte Hand jetzt eine deutliche 
Pulsation, und auskultatorisch Horte man Gefafischwirren. Es 
bestand also neben der Plexuslahmung ein Aneurysma der A. 
axillaris. Das Narbenbett hatte das Aneurysma derart eingekiillt, 
daB seine Pulsation nicht bis an die Hautoberflache fortgeleitet 
wurde. Ein Uebersehen der Pulsation vor den Injektionen war 
nicht mOglich, da Verf. den Kranken zu wiederholten Malen unter- 
suchte. Die Auskultation freilich hatte er unterlassen, da der 
Gedanke an ein Aneurysma durch die das Krankheitsbild be- 
herrschende Plexuslahmung nicht aufkam. Wenn Verf. auch bei 
den Injektionen infolge der topographischen Lage des Schwielen- 
gewebes vorsichtig zu Werke ging und mit der Nadel nicht zu 
tief eindrang, so lag doch trotz aller Vorsicht die Verletzung des 
Aneurysmasackes im Bereiche der Moglichkeit. Was die Folgen 
des Anstechens und der Injektion in den Blutsack gewesen waren, 
laBt sich nicht gut voraussagen. Wenn wir auch von der Kulen- 
kampffscben Plexusanasthesie her wissen, daB eine Verletzung 
der A. subclavia mehrmals ungestraft erfolgte, so liegen hierbei 
doch andere Verhaltnisse vor. Einmal sind die zur Anasthesie 
in Verwendung stehenden Nadeln viel dunrer als die gewohnlichen 
Injektionskaniilen, und dann verletzte die Nadel eine normale 
GefaBwand. Hatten bei dem Patienten die Injektionen glucklicher- 
weise keinerlei bose Folgen und konnte spater die Aneurysma 
operativ beseitigt werden, so resultiert aus diesem Falle doch die 
Lehre zur Vorsicht. Glaubt man den Rat Hesses, das Fibrolysin 
nicht in die Narbe zu applizieren, umgehen zu diirfen, so ergibt 
sich doch die strenge Forderung, dort, wo die Moglichkeit eines 
Aneurysmas aus dem Sitze der Narbe vorliegt, unbedingt von der 
Injektion in das Schwielengewebe abzustehen. Die Anwendung 
des Fibrolysins aber, das Verf. wie in diesem auch in anderen 
Fallen gute Dienste leistete, moge deshalb keine Einschrankung 
erfahren. (D. m. W. 1918 Nr. 47.) 

Behandlung des Peritonsillarabszesses ohne Inzision. Von 

Geh. San.-Rat Dr. Busch (Bochum). Seit gerauraer Zeit geht Verf. 
so vor, daB er eine geschlossene Zange (Nasenzange) in die Gipfel- 
bucht nach vorheriger Kokainisierung einfuhrt, notigenfalls mit 
etwas kraftigem Druck sie nach auBen in das Gewebe des weichen 
Gaumens durchstofit und dann deren Branchen moglichst weit 
auseinanderspreizt. Schon beim DurchstoBen der geschlossenen 
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Zange pflegt, sofern schon ein Abszefi vorhanden ist, Eiter zum 
Vorschein zu kommen, der dann beim Auseinanderspreizen der 
Branchen sich unter reichlichem Ausstromen grundlich entleert. 
Kommt der Kranke fruh genug in Behandlung, namlich zu einer 
Zeit, wo die Mandelentziindung noch nicht zu einem Abszefi ge- 
fuhrt hat oder wo dieser sich eben erst zu bilden beginnt, dann 
gelingt es mittels des angegebenen Verfahrens, die Entstehung 
bezw. die weitere Entwicklung des Abszesses zu verhuten. Ge- 
w.ohnlich braucht man dann nur die geschlossen eingefuhrte Zange 
ein wenig zu spreizen, um den Weg nach der Mandel hin frei zu 
machen oder fcuch schon einige Eitertropfen zu entleeren, und die 
weitere Abszedierung unterbleibt, ein Erfolg, der doch gewifi hoch 
anzuschlagen ist. Dafi aufierdem durch das erwahnte Verfahren 
die trotz Kokain entschieden viel schmerzhaftere Inzision durch 
den vorderen Gaumenbogen sich vermeiden lafit, bedeutet einen 
Ausweg, der besonders messerscheuen Patienten natiirlich sehr 
erwunscht kommt, der aber auch fur den Arzt von grofitem Werte 
ist. Denn die mit der Inzision verknupfte Gefahr einer starkeren, 
wenn auch nur venosen Blutung wird vermieden und der arger- 
lichen Moglichkeit aus dem Wege gegangen, dafi das Messer den 
Abszefi nicht oder nicht genugend trifft. Letzteres ereignet sich 
ja trotz aller Sachkenntnis des Arztes nicht so sehr selten, weil 
der Eingriff bei der energischen Abwehr der meisten Patienten 
allzu eilig vorgenommen werden mufi. (M. m. W. 1918 Nr. 48.) 

Zur Behandluug der Humerusfraktur der Neugeborenen. 
Von L. Freiherr v. Lesser (Leipzig). Verf. ist bei Oberarm- 
bruchen Neugeborener stets so verfahren, dafi ein Streckverband 
aus Heftpflaster, mit je einem Zugel der Heftpflasterschlinge an 
der Streckseite und an der Beugeseite des Vorderarmes, bis an 
die Bruchstelle des Oberarmknochens heran, angelegt wurde 
Hierauf wird das gauze Aermchen mit seiner Streckseite (Riicken- 
seite), in voller Ausvvartsdrehung (Supination) des Vorderarmes, 
auf eine von den Fingern bis zum Schultergelenk reichende, gut 
gepolsterte, gerade Schiene gelagert. Hierauf legt man das Aerm¬ 
chen, in rechtwinkliger Abhebung von der Seitenwand des Brust- 
kastens, einfach uber den Rand des Bettchens seitlich heraus und 
beschwert die Heftpflasterschlinge mit einem Gewicht von hochstens 
einem halben Kilo. Die Kinder vertragen diesen Streckverband 
aufierordentlich gut. Die Bewegungen des kindlichen Korpers sind 
wenig behindert. Die Pflege des Kindes erfolgt ohne Schwierig- 
keiten und. Umstande. (M. m. W. 1918 Nr. 50.) 
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b) Innere Krankheiten. 

Methylenblausilberbehandlung des Fleck fieber s wandte 
Stabsarzt Dr. Tietze,(Lukow) bei 9 Patienten an, v die alle genasen. 
Injektion von 0,2 Argochrom (Merck) : 20,0 Aqua. Meist nur eine 
Injektion, nur in 3 Fallen eine zweite (nach 2—3 Tagen). Direkte 
Wirkung auf das Fieber zeigte sich nicht. (M. Kl. 1918 Nr. 48.) 

Beitrag zur Bebandlung des Fimftagefiebers. Von Dr. Hans 
Kaliebe. Verf. hat die Behandlung folgendermafien durchgefiihrt: 
Die Kranken bekamen sofort nach Sicherstellung der Diagnose 
2 stundlich 0,5 g Natrium salicylicum, fortlahfend auch nachts. Die 
24stundige Menge betrug so 12x0,5 = 6,0 g. Sie wurde jedesmal 
sehr gut vertragen und wurde gegeben wenigstens uber den nachsten 
zu erwartenden Anfall hinaus. Dann konnte langsam mit der 
Dosis herabgegangen werden auf 3 stundlich 0,5 g, dann spater auf 
4 stundlich 0,5 g. Die Medikation muB sehr exakt, besonders auch 
nachts durchgefiihrt werden. Friihzeitiges Aussetzen des Mittels . 
nachts kann leicht wieder Temperaturerhohung im Gefolge haben. 
Jedesmal ist der x zu erwartende Fieberanfall ausgeblieben. Meistens 
trat nach Beginn der Behandlung uberhaupt keine Fiebererhohung 
mehr auf; nur bei einigen Kranken kamen anfangs noch abends 
leichte Temperaturerhohungen bis einige Zehntelgrad uber 37 vor, 
die aber auch bald ganz ausblieben. Ebenso gunstig wirkte die 
Salizylbehandlung auf die manchmal unertraglichen Glieder- 
schmerzen. Sie wurden durchweg in wenigen Tagen so gemildert, 
daB der Zustand ertraglich wurde, und verschwanden bald ganz. 
Die Storungen der Nachtruhe zum Einnehmen lieBen sich die 
Kranken gern gefallen; denn sie waren vorher durch ihre Schmerzen 
viel mehr gCstort worden. Die Krankheitsdauer wurde abgekurzt. 
Bald nach Schwinden von Fieber und Schmerzen begann die 
Rekonvaleszenz, die naturgemaB nach kurzerem Krankenlager 
leichter und schneller verlauft als nach langem Kranksein. 

(M. Kl. 1918 Nr. 43.) 

Ameisensfture als Prophylaktikum gegen Grippe. Daruber 
schreibt Sanitatsrat Dr. Reuter (Greiz): „Seit 5 Jahren mit der 
Nachprufung der von Krull (Giistrow) inaugurierten Ameisensaure- 
behandlung bei verschiedenen Krankheiten (kurzer Bericht daruber 
in Nr. 28 und 32 des Aerztl. Zentralanzeigers Hamburg, Jahrg. 1917) 
beschaftigt, wurde ich Mitte November d. J. von zwei auswartigen 
Patienten darauf aufmerksam gemacht, daB sie nicht an Grippe 
erkrankt seien, obwohl in ihrem Hausstande samtliche ubrigen 
Mitglieder daxan erkrankt gewesen waren; ob dies wohl der 
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Ameisensaure zuzuscbreiben sei? — Seitdem habe ich samtliche 
von mir mit subkutanen Ameisensaureinjektionen behandelten 
Patienten daruber befragt und zu meinem Erstaunen (es handelt 
sich um fiber 100 Patienten) von samtlichen ohne Ausnahme ge- 
hort, daB sie nicht an Grippe erkrankt seien. Ich wiirde daher 
diese Injektionen als Prophylaktikum empfehlen; ich verwende 
subkutane Injektionen von 0,2—0,5 ccm einer Losung Ac. form. 
1:100000 Aq. dest., welche ich meist alle 4 Wochen wiederhole. 
Da bei vielen Krankheiten (z. B. Gicht) eine Reaktion des kranken 
Organismus auf diese Injektionen fruhstens in 10 Tagen eintritt, 
muBte man wohl auch diesen Zeitraum bei der Beurteilung der 
Wirksamkeit als Prophylaktikum gegen Grippe mit in Rechnung 
stellen.“ (M. m. W. 1918 Nr. 52.) 

Zur Grippetherapie, insbesondere mit Fulmargin. Von Dr. 

Walter Wolff (Aus der Inneren Abteilung des Stadtischen 
Krankenhauses Berlin-Lichtenberg). Seit 5 Jahren gewohnt, die 
. kruppose Pneumonie mit groBen Karapferdosen zu behandeln 
— 2 mal taglich 6—10 g 01. fort, intramuskular — mit gleich- 
zeitiger Darreichung von Digipurat intern oder als Injektion, wandte 
Verf. diese Therapie auch bei der Sommergrippe-Epidemie an, sah 
aber im Gegensatz zu den vorzuglichen Erfolgen bei der Pneumo- 
kokkenpneumonie keino erhebliche Beeinfluss.ung des Krank- 
heitsbildes, insbesondere der schwersten Falle. Der schnelle letale 
Aus^ang schien unaufhaltsam, besonders bei den akutesten Fallen, 
die von Beginn der Erkrankung an tiefzyanotisch, blaB,, mit hoch- 
gradigster Atemnot, hochfrequentem, debilem Puls im Krankenhaus 
eingeliefert wurden, jenen Fallen, die es verstandlich erscheinen 
lassen, daB in Laienkreisen eine Zeitlang von Lungenpest ge- 
sprochen wurde. In der Erkenntnis, daB bei diesen Schwerkranken 
eine Mischinfektion vorliegt, oder daB sich die Pneumonie als 
Streptokokkenpneumonie bei bestehender Influenza entwickelt, so- 
dann mit Rucksicht auf das klinische Bild, welches erkennen 
laBt, daB es sich aufier der lokalen Lungenerkrankung um einen 
schweren, allgemein septischen Zustand handelt, beschloB Verf. 
die Behandlung mit Silberpraparaten zu versuchen. Als gutes 
Praparat hatte er in anderen Fallen bereits das Fulmargin kennen 
gelernt, das ubrigens von Landeker auch zur Behandlung der 
krupposen Pneumonie empfohlen wurde. Wegen der guten Wirkung 
des Kampfers auf GefaBsystem und Atmung, und weil im Sputum 
fast stets auch Pneumokokken, wenn auch vereinzelt, zu finden 
waren, behielt Verf. aber die hohen Kampferdosen bei und be- 
handelte nunmehr die Falle von Grippe, die mit Pneumonie einher- 
gingen, gleichzeitig mit Fulmargin, Kampfer, Digipurat und Koffein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


147 


Die Patienten bekamen vormittags und abends je bis 10 g 01. 
camphorat. fort, intramuskular, 1 mal am Tage 10 g Fulmargin 
intravenos, 3mal 15—20 Tropfen Digipurat und 3 mal 0,2 Koffein; 
aufierdem zur Nacht 0,005—0,01 Morphium subkutan. Die Er- 
fahrungen bei der Sommerepidemie waren gfinstig, aber die Zahl 
der Falle erschien damals zu gering, um sichere Schlfisse daraus 
zu ziehen. Bei der letzten, jetzt anscheinend im Abflauen be- 
griffenen Epidemie wurden fast alle Grippepneumoniekranken wie 
oben geschildert behandelt. Es sind viele Patienten zur Heilung 
gekommen, die bei der Einlieferung verloren schienen. Der Um- 
schwung zum Besseren machte sich meist schon am Tage nach 
der ersten oder zweiten Injektion geltend. Besonders fiel die Be- 
einflussung des Allgemeinbefindens auf. Die Zyanose, die Dyspnoe 
und der Puls besserten sich, und die Tempfcratur fiel nach 1 bis 
4 Injektionen remittierend, lytisch ab, um in unkomplizierten Fallen 
nicht wieder zu steigen. Unbeeinflufit blieben haufig die physi- 
kalischen Erscheinungen, wie es ja iiberhaupt fiir die Grippe- 
pneumonie charakteristisch ist, daB die pneumonischen Infiltrations- 
herde oft wochenlang bis zu ihrer Losung bestehen bleiben. In 
diesen Fallen, in denen dann ab und zu auch wieder subfebrile 
Temperaturen auftreten, hat sich die Injektion von taglich 1 ccm 
Merithol-Eukalyptol-Oellosung nach Berliner bewahrt. 

(D. m. W. 1918 Nr. 51.) 

Bei Influenzapneumome hat Dr. F. Walter (Mediz. Klinik 
des Hospitals zum Heil. Geist, Frankfurt a. M.) mit intravenosen 
Fulmargininjektionen (taglich 1—2 mal je 5 ccm bis zur Ent- 
fieberung) gute Resultate erzielt. Daneben taglich 2 mal 5 oder 
10 g 01. camphorat. fort, intramuskular. 

(D. m. W. 1918 Nr. 47.) 

Menthol-Eukalyptol-Injektionen nach Berliner (Menthol5,0 
Eukalyptol [albiss.] 10,0, 01. Dericin. 50,0) hat Prof. Dr. H. StrauB 
(Berlin, Jfid. Krankenhaus) erfolgreich angewandtbei.Lungengangran, 
Pneumonie mit verzogerter Resolution und putrider Bronchitis. 
Die Methode selbst hat Verf. stets in der Art durchfiihren lassen, 
dafi alle 1 oder 2 Tage 1 ccm der Losung in derselben Form injiziert 
wurde, wie es bei den intraglutaalen Quecksilberinjektionen 
bei der Luesbehandlung ublich ist. Unter dem Einfluss% der 
Kriegsverhaltnisse hat Verf. in der letzten Zeit allerdings auf das 
Oleum Dericini verzichten mussen und an seiner Stelle 
25°/ 0 iges Jodipin oder Oleum olivarum oder Paraffin liquid, 
benutzt. Nur hochst selten hat er fiber Schmerzen klagen horen 
und nur ganz selten ein leichtes Infiltrat, niemals aber einen 
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AbszeB verzeichnen konnen. Wiederholt hat Verf. das Mittel auch 
rektal angewandt. Auch Berliner hat schon darauf hin- 
gewiesen, dafi man das Medikament unter Umstanden auch anal, 
und zwar etwa 1—2 ccm mit Zusatz von etwa 5 ccm Olivenol 
anwenden kann. Mehrfach hat Verf. auch Emulsionen mit 01. 
olivar. und Gi. arabic. benutzt und das Mittel, da er es per rectum 
gut vertragen sah, mit Rucksicht auf die anerkannte antiseptische 
und entzundungswidrige Kraft des Eukalyptols und des Menthols 
auch fur die Lokalbehandlung postdysenterischer Proktitiden ver- 
wandt. Die betreffende Emulsion bestand meist aus Menthol 2.5, 
Eukalyptol 5,0, 01. olivar 20,0 f. emulsio c. Gi. arab. et aq. ad 50,0. 
Von derselben wurden je 5 ccm mittels einer „Glyzerinspritze“ 
rektal injiziert. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 11.) 

Bei nervoser Schlaflosigkeit schlug Dr. R. Heinrich, 
Nervenarzt inMunchen, erfolgreich eine kausale Therapie ein, in- 
dem er durch Phosphor den Gehirnstoffwechsel zu beeinflussen 
suchte. Er gab Phosphobionpillen der Ludwigsapotheke Munchen 
(mit */* mg Phosphor). Die therapeutischen Versuche mit Phos- 
phobion ergaben folgende Resultate: Wahrend die Hypnotica kurz 
nach ihrer Einnahme Schlafrigkeit verursachen, trat nach Phos- 
phobioneinnahme zunachst keine Mudigkeit, im Gegenteil eine an- 
regende tonisierende Wirkung zutage. Die neurodynamische 
Leistungsfahigkeit auf geistigem wie auf korperlichem Gebieto 
nahm zu, die Patienten wurden frischer und angeregter, zugleich 
sank die erhohte nervose Reizbarkeit, es trat also eine Steigerung 
der Gehirntatigkeit ein. Erst abends trat Mudigkeit, wi6 bei den 
Gesunden, ein, die dann zu einem ruhigen physiologischen Schlaf 
uberleitete. Aus diesem Grund erwies es sich nicht als zweck- 
maBig, die Pillen am Abend in kurzen Abstanden, etwa um 8 Uhr 
und um 10 Uhr, zu geben, in diesem Falle trat die Wirkung 
haufig sehr spat, gegen Morgen erst ein. Die Patienten wurden 
daber veranlafit, das Phosphobion um 10 Uhr vormittags und um 
4 Uhr nachmittags zu nehmen. Bei den meisten Fallen genugte 
diese Dosis, um einen ausreichenden Schlaf herbeizufuhren. Bei 
einigen Patienten reichte dieselbe indessen nicht aus, es muBten 
drei Dosen Phosphobion gegeben werden, nur wurden die Kranken 
in einem solchen Falle veranlafit, die erste am Morgen, die zweite 
naclf dem Mittagessen und die dritte Dosis gegen 6 Uhr abends 
zu nehmen und erst einige Stunden danach das Bett aufzusuchen, 
um die anregende Wirkung des Phosphors abklingen zu lassen. 
Bei einer Dosis von 0,0005 2-, auch 3 mal in grdBeren Abstanden 
hat Verf. niemals auch nur die geringste schadliche Wirkung — er 
verfugt seit 5 Jahren uber ein Beobachtungsmaterial von einigen 
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hundert Fallen — konstatieren konnen. Bei manchen trat eine 
Wirkung schon nach den ersten Dosen ein, meistens mufite aber 
\ eine gewisse Zeit vergehen, ehe das Phosphobion seine charakte- 
I ristische Phosphorwirkung auBern konnte. In einem Teil der Falle 
j waren zu Beginn der Behandlung zur Unterstutzung geringe Dosen 
j von Brom und Valeriana notig, die aber auf der Hohe der Phos- 
j phorwirkung regelmaBig weggelassen werden konnten. Der so 
; erzielte Schlaf unterschied sich in keiner Weise von dem physio- 
logischen, die Patienten hatten immer das Gefuhl einer wohltuenden 
Frische und erhohten Leistungsfahigkeit am Morgen, die auch 
tagsuber anhielt. Gewohnlich genugte eine Behandlung von zwei 
Monaten, um eine anhaltende Besserung, eine Dauerwirkung zu 
. erzielen, die deshalb eintreten muB, weil der Organismus, wie 
oben ausgefuhrt wurde, kein Phosphorgleichgewicht herstellt, viel- 
. mehr den Phosphor aufspeichert. Selbstverstandlich besserten 
j sich auch die anderen nervosen Erscheinungen, bei manchen auch 
| eine zugleich vorhandene nervose Impotenz. MiBerfolge wurden 
nur beobachtet in Fallen von degenerativer Hysterie, schwerer 
Hypochondrie und bei Neurosen, die sich spater als Psychosen 
' entpuppten. (Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 11.) 

‘ Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel „Nirvanol“. Von 
* Dr. med. E. Tilling (Aus der GroBherzogl. Sachs. Psychyatrischen 
■ Universitatskinik Jena). Chemisch ist das Nirvanol ein Phenyl- 
sf athylhydantoin und gelangt, von der Chemischen Fabrik von Heyden 
| A.-G., Radebeul bei Dresden, und den Hochster Farbwerken, vorm. 

I I Meister, Lucius & Briining hergestellt, in Tabletten zu 0,5 und 0,3, 
| die sich, in der Mitte gekerbt, leicht halbieren lassen, sowie als 
| Pulver in den Handel. Mit dem ebenfalls im Handel befindlichen 
1 Nirvanolnatrium hat Verf. keine Versuche gemacht. Verf. muB das 
j Nirvanol als eins unseren wirksamsten Hypnoticis ebenburtiges 
J Mittel bezeichnen. In seiner Wirkung steht es etwa zwischen 
j dem Veronal und dem Medina!. Als Dosierung empfiehlt Verf. 
j dieselbe wie bei diesen beiden Mitteln, also bei leichtester Schlaf- 
* losigkeit, insbesondere bei Neurasthenien, 0,25—0,3 g; bei etwas 
i hartnackigeren Fallen, wie Psychosen, 0,5—1,0 g; bei schweren 
1 Erregungszustanden eine 2malige Darreichung von 1,0 pro die 
[ Oder abends 1,0 und im Laufe des Tages 1—2mal 0,35 oder 0,3 g. 
C (Ther. Mhf. 1918 Nr. 11.) 

Ein neues therapeutisches Yerfahren zur Behandlung der 
f Ischias. Von Regimentsarzt Dr. Ignaz Balassa (Aus der Nach- 
behandlungsanstalt „Kaiserbad“ des Landeskriegsfursorgeamtes in 
f Budapest). Von der Tatsache ausgehend, daB sowohl der Schlamm 
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als auch der elektrische Strom eine hyperamisierende, schmerz- 
stillende und resorptionsbefordernde Wirkung ausiibt, ist Verf. 
auf den Gedanken gekommen, ob es nicht moglich ware, diese 
beiden Verfahren zu kombinieren, zu gleicher Zeit anzuwenden 
und dadurch einen vollkommeneren Erfolg zu erzielen. Der 
praktische Erfolg bestatigte die Richtigkeit dieser Annahme, die 
therapeutische Wirkung bestand vor ailern in der raschen Ver- 
minderung der Schmerzen und Verbesserung des Allgemeinbefindens 
schon wahrend der Behandlung. Die Technik ist eine sehr ein- 
fache und folgende: Der Schlamm wird mit einer Temperatur von 
45 0 C als heiBe Packung auf das erkrankte Bein, von der GesaB- 
gegend ausgehend bis zum Knochel, appliziert. Dann wendet 
Verf. zwei 10x20 Bleielektroden an, und zwar so, daB er die 
eine Elektrode oben in der GesaBgegend (an der Austrittsstelle 
des Nervus ischiadicus), die andere unten hinter den Capit. tibulae 
(Nervus peronaeus) in den Schlamm hineinschiebt; sodann leitet 
er einen solch starken elektrischen Strom ein, als ihn der Kranke 
noch gut ertragt. Dauer der Prozedur 30 Minuten. Der Kranke 
fiihlt ein angenehmes Prickeln, von der GesaBgegend ausgehend 
bis zum Knochel. Meist brachten schon 5—6 Behandlungen v 
Linderung, nach 10—12 Behandlungen tritt Heilung ein; dies 
fand Verf. auch in solchen Fallen, in denen auch andere atio- 
logische Moraente, wie z. B. Diabetes usw., die Ursache der Er- 
krankung gewesen. Bei ganz frischen Fallen wendet Verf. den 
galvanischen (10—20 Milliampere), bei chronischen Fallen den 
faradischen Strom an. Sehr angenehm und von vorzuglicher 
Wirkung ist die Anwendung des unterbrochenen Gleichstromes. 
Die Erfolge bei bisher 86 Fallen von Ischias sind derart giinstig, 
daB fur Verf. dieses wirksame Verfahren unentbehrlich geworden 
ist. Die Kranken wurden fast alle vollig schmerzfrei entlassen 
und sind es auch geblieben. Angeregt durch die Erfolge, welche 
Verf. bei der Behandlung von Ischias erzielt hat, hat er versucht, 
dieses kombinierte Verfahren auch zur Bekampfung der Schmerzen 
bei Armneuralgie, Neuritis radialis, Neuritis brachialis, sowie bei 
Myalgien rheumatischer Natur und nach Skorbut anzuwenden, 
und kann nach seinen Erfahrungen behaupten, daB es in den 
meisten Fallen auch hier gelungen ist, Heilerfolge zu erzielen. 
Verf. halt die Erfolge fur derart giinstig, daB er es unbedingt 
empfiehlt, in jedem der obenerwahnten Erkrankungsfalle, zur 
raschen Bekampfung der Schmerzen und zur Wiederherstellung 
der gestorten Nervenfunktion, mit dem kombinierten Verfahren 
einen Versuch zu machen. (M. Kl. 1918 Nr. 43.) 
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c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

i- 

Das Silbersalvarsan. Von Kgl. Rat Dr. Josef Sellei (Aus 
der Dermatologischen Abteilung des Garnisonsspitals 17 in Buda¬ 
pest). Die Technik der intravenosen Injektion mit Silbersalvarsan 
muB vollstandig beherrscht sein, da die kleinsten Mengen des 
Mittels, unter die Haut oder zwischen Muskeln injiziert, Schmerzen- 
und Schwellung des Armes verursachen, weit grofiere, als sie nicht 
gelungene intravenose Injektionen der friiheren Salyarsanlosungen 
nach sich ziehen. Die Wirkung eines antiluetischen Mittels konnen 
wir durch dessen EinfluB auf die klinischen Symptome und das 
Ergebnis der Wa.R. genau kontrollieren. Was nun die sympto- 
matische Wirkung des Ag-Salvarsans angel^t, so ist diese nach 
Verf.’s Eindrucken eine sehr energische, wenn anfangs scheinbar 
auch etwas s langsamer einsetzende als die des Alt- und Neo- 
salvarsans. Gerade als wenn sich das Mittel — sozusagen — 
erst an den Erscheinungen „stauen“ wiirde. Das heiBt: Die 
Wirkung des Mittels ist keine sofort oder unmittelbar einsetzende. 
Es vergehen ein, zwei, ofter noch mehr Tage, ohne daB an dem 
luetischen Bild die geringsten Veranderungen wahrnehmbar waren. 
Dann jedoch tritt die Wirkung in sehr energischer Weise ein, 
urn die Erscheinungen in ganz kurzer Zeit auch ganzlich zum 
Verschwinden zu bringen. Fur wichtig hielt Verf. es noch, zu 
erfahren, wie das Mittel von luetischen Nephritikern vertragen 
wird. Bekanntlich wird gerade die Nephritis — besonders von 
Wechselmann —.als Kontraindikation fur das Salvarsan an- 
gesehen. Seiner Meinung nach sollen besonders .vorhandene Nieren- 
entziindungen fur den Salvarsantod verantwortlich gemacht werden. 
Verf. hatte bisher drei Falle von Nephritis mit rezenter Syphilis 
in Behandlung, wobei das Quecksilber das Ansteigen des EiweiB- 
gehalts im Urin beforderte. Silbersalvarsan iibte jedoch keine 
schadigende Wirkung auf die Nierenentzundung, im Gegenteil, 
auBer der Riickentwicklung der syphilitischen Erscheinungen war 
auch ein Absinken des EiweiBgehalts zu erzielen, was auf eine 
gunstige Beeinflussung der Nierenerkrankung selbst hindeutet. 
Verf. hat das Mittel nur intravenos gegeben, als Anfangsdosis 
wurden 0,20 Ag-Salvarsan in 20 ccm destilliertem Wasser gelost. 
Die LSsung geht etwas langsam vonstatten, weshalb es sich 
empfiehlt, sie mit einem sterilisierten Glasstab einigemal aufzu- 
ruhren, damit alle Partikelchen des Mittels auch vollstandig ge- 
15st werden. Zu Beginn ging er mit der zweiten Ag-Salvarsan- 
injektion etwas tastend vor und versuchte die zweite Injektion 
rest nach weiteren 10 Tagen zu injizieren, eingedenk der von 
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Stuhmer gemachten Beobachtung, daB die zweite Neosalvarsan- 
injektion in den meisten Fallen nur schadlich wirkt, wenn sie am 
5. oder 6. Tage nach der ersten Injektion gegeben wurde. Spater 
hielt Verf. sich nicht sehr an den Zehntagetermin und gab die 
zweite Injektion scbon am 4. oder 5. Tage. Die Dosis betrug bei 
der zweiten Injektion 0,30 Ag-Salvarsan, in vielen Fallen folgte 
bald darauf eine dritte Ag-Salvarsan, gleichfalls von der Starke 
0,30 g. Das Mittel muB, einmal aufgelost, sofort injiziert werden, 
damit eine Desoxydation, die im Organismus zu toxisehen Er- 
scheinungen fuhren kann, vermieden wird. Spater trat iiber An- 
raten von Prof. K o 11 e eine Aenderung in der Dosierung ein: als 
Anfangsdosis wurde 0,10 g, dann am 3. Tage 0,20 g gegeben und 
diese Dosis am zweitfolgenden Tage wiederholt. Nach einigen 
Tagen schlieBlich warden dann 2 mal in kurzen Intervallen 0,30 g 
gereicht. Nach den Feststellungen Kolles mussen wir uns vor 
Augen halten, daB mit 0,10 oder 0,20 g Ag-Salvarsati nunmehr 
zu erzielen ist, was mit erheblich grofien Dosen des Alt- bezw. 
Neosalvarsans erreicht werden kann. Da seinem Berichte nach 
der chemotherapeutische Index bei Trypanosomen, Rekurrens- und. 
Syphilisspirochaten 1:25 bis 1:30 entspricht, so wird in den 
Organismus mit dem von uns angegebenen Quantum eine ziem- 
lich groBe Arsenmenge eingefuhrt. Die Injektionen selbst ver- 
ursachten in den meisten Fallen fast gar keine Temperatur- 
erhohungen, wenn sich hin und wieder auch Falle ergaben, in 
denen nach der Injektion starkes Fieber bis iiber 39 0 C auf- 
getreten ist. Unmittelbar ilach der Injektion war der Puls normal, 
bisweilen stieg er etwas an, doch konnten.niemals jene brady- 
kardischen Symptome wahrgenommen werden, die nach Injektionen 
mit Altsalvarsan so haufig beobachtet worden sind. Meist ist 
nach der Injektion auch das Allgemeinbefinden gut geblieben, nur 
ausnahmsweise haben einzelne uber Kopfschmerzen geklagt. Hin- 
sichtlich der Wa.R. laBt sich nach Ueberblick der bisher be- 
handelten Falle nur schwer eine eindeutige Schlufifolgerung ziehen. 
Die Bewertung der Wa.R. hangt in erster Reihe davon ab, wie 
grofi die angewendete Dosis war und wie oft diese innerhalb eines 
gewissen Zyklus angewendet wurde. In sekundaren F&llen ist 
ein Umschwung der positiven Wa.R. in 2—3 Wochen zu enfeichen 
gewesen, doch hat es in groBer Zahl auch Falle gegeben, in denen 
die Wa.R. erst in der 5. oder 6. Woche negativ wurde. Immerhin 
war in letzteren Fallen die verwendete Dosis, namlich zwei In¬ 
jektionen zu 0,20 und 0,30 g Ag-Salvarsan, noch nicht hinreichend. 
Auch ist die Kombination des Mittels mit gleichzeitiger Queck- 
silberbehandlung fur das raschere Umschlagen der positiven 
Reaktion in eine negative nicht immer mafigebend gewesen. Doch 
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seJbst dort, wo drei und ausnahmsweise vier Ag-Salvarsaninjek- 
tionen gegeben wurden, konnte Verl. wahrend einer 4—5 wochigen 
Behandluog die Reaktion nicht immer negativ gestalten. Viel- 
leicht wird die von Kolle neuerdings vorgeschlagene und schon 
erwahnte Serienbehandlung (2mal 0,10, 2—3mal 0,20, 2—3mal 
0,3 g) da einen rascheren Erfolg herbeifuhren. Die Kurze der Zeit 
gestattet auch keine Voraussage uber die Dauerwirkung des 
Mittels, und da interessieren nicht nur die sekundaren Falle, 
bei welchen durch das Ag-Salvarsan das Auftreten von Rezidiven 
verhindert wurde und der Betreffende scheinbar als geheilt be- 
trachtet werden kann, sondern ganz besonders jene Falle, in denen 
ein erst seit kurzer Zeit bestehender Initialdefekt eine Tberapia 
sterilisans magna im Sinne Ehrlichs und Wassermanns zu- 
JaBt. So viel kann Verf. aber heute schon sagen, dafi das Ag- 
Salvarsan ein auf die syphilitiscben Erscheinungen sehr stark 
wirkendes Mittel ist, das bisher keine schadigenden Neben- 
wirkungen aufgewiesen hat. 

(D. m. W. 1912 Nr. 45.) 

Ueber Silbersalvarsan. Von Prof. F. Hahn, dirigierender 
Arzt der Hautklinik der Krankenanstalt in Bremen. Ueber Schadi- 
gungen kann Verf. bis jetzt nichts berichten. Im ganzen wurden 
bis jetzt 82 Patienten mit etwa 1000 Einspritzungen behandelt, 
und es kamen eine grofiere Anzahl von Operationsnummern des. 
Praparats zur Verwendung, die samtlich gleiche gute Heilresultate 
ohne besondere Storungen ergaben; nur muB naturlich die Technik 
einwandfrei sein (danebenspritzen darf man nicht), und die Koch- 
salzlosung muB aus redestilliertera Wasser frisch hergestellt werden 
IWasserfehler Ehrlichs beachten!). — Die bei weitem groBte Zahl 
der Einspritzungen verlauft durchaus ohne jegliche Reaktion oder 
uble Zustande,. wenn man nur die Patienten anhalt, sich direkt 
nach der Einspritzung nach Hause zu begeben und ins Bett zu 
legen; auch starkere Dosen (0,3) werden so anstandslos vertragen. 
Verf. hat nur intravenose Einspritzungen gemacht und nie Venen- 
thrombose gesehen; man kann die einmal benutzte Vene immer 
wieder punktieren, was bekanntlich beim Altsalvarsan nicht immer 
moglich ist, da es die Vene oft zur Obliteration bringt. Unmittel- 
bar nach der Einspritzung empfindet der Patient nichts, vor allem 
fehlen die so lastigen und den Patienten angstigenden Blut- 
wallungen nach dem Kopfe und Ohnmachtszustande vollstandig. 
Bei einer Reihe von Patienten trat bei einigen Einspritzungen 
1—2 Stunden nach der Einspritzung Scbuttelfrost auf mit Temperatur- 
anstieg, in einzelnen Fallen bis zu 40°, meist viel geringer. Die 
Zahl dieser Patienten ist gering. Es^scheint, dafi man diese Un- 
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annehmlichkeit noch mehr verpaeiden kann, wenn man die Menge 
des Losungsmittels etwas grofier nimmt, also fur 0,3 etwa 30 ccm, 
wahrend fur 0,1 etwa 10 ecm genugen, auch glaubt Verf., daB 
physiologische Kochsalzlosung weniger oft Schuttelfroste inacht 
als destilliertes Wasser. Das Fieber ging stets, wahrend der Nacht 
meist unter SchweiBausbruch, zuruck, und am nachsten Tage war 
der Patient in alien Fallen vollstandig wohl. Kopfschmerzen 
wurden oft als nicht unerheblich angegeben, schwandeft aber stets 
nach einigen Stunden. Einige Patienten erbrachen, wenn sie kurz 
vor oder nach der Einspritzung noch gegessen hatten, aber nie- 
mals traten schwerere Magen- und Darmstorungen auf wie nach 
Altsalvarsan, vor allem fehlten das lastige Wurgfen und Gallen- 
brechen. Durchfall, 1—2 mal, wurde vereinzelt angegeben. Ikterus 
kam nicht zur Beobachtung, Nierenschadigungen haben niemals 
stattgefunden. Exantheme irgendwelcher Art oder Dermatitiden 
sind nicht aufgetreten, ebensowenig Erscheinungen von seiten des 
Herzens. Die Hebung des Allgemeinbefindens und das „gute Aus- 
sehen“ der Patienten nach beendeter Kur verdienen auch hier 
hervorgehoben zu werden. Wir sehen also gegenuber dem Alt¬ 
salvarsan eine erhebliche Abschwachung der unangenehmen Folgen: 
es besteht nur eine kurzdauemde Magendarmstorung und mafiiger, 
rasch verschwindender Blutandrang zum Gehirn. In den von Verf. 
behandelten Fallen wurde die Dosis des Silbersalvarsans, ent- 
sprechend , dem Vorschlag von Kolle, auf 0,1—0,3 bemessen, 
starkere Dosen kamen nicht zur Anwendung. Um reine Beobachtung 
zu haben, wurde die Behandlung bisher ohne gleichzeitige Dar- 
reichung von Quecksilber vorgenommen. Es wurden nur intra- 
venose Infusionen ausgefubrt, und zwar bei kleinerer Dosis (0,1) 
3 mal, bei starkeren Dosen 2 mal wochentlich. Gewohnlich begann 
Verf. mit 0,1, gab dann 2 mal 0,2 und 3 mal 0,3, also 6Infusionen; 
dies ist bei frischem luetischen Schanker mit positivem Spirochaten- 
befund, aber im noch seronegativen Stadium auch stets genug. 
Samtliche Falle heilten glatt und rasch und* blieben seronegativ, 
soweit sie bis jetzt kontrolliert werden konnten. Bei frischer sero- 
positiver Lues ist Verf. im Durchschnitt mit 10 Infusionen aus- 
gekommen, um ein dauernd negatives Resultat zu erzielen. Er 
gab in solchen Fallen wochentlich 2 Infusionen, eine von 0,2 und 
eine von 0,3, oft aber auch beide Male 0,3 und 0,2 nur, wenn 
der Patient einmal irgendwelche Uebelkeit nach der starkeren Ein¬ 
spritzung angab. Aber Verf. hat auch ohne Bedenken und ohne 
jegliche Nebenwirkung Falle von alter Syphilis, zerebraler Syphilis 
oder Metasyphilis bis zu 25 mal in dieser Weise gespritzt. Im 
ganzen wurden bis jetzt 68 Patienten mit uber 500 Infusionen be- 
handelt. (D. m. W. 1918 Nr. 50.) 
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Ueber Glycinal, ein neues Glyzerinersatzmittel. Von Geh. 
Medizin alrat Prof. Dr. K. H e r x h e i m e r und Privatdozent Dr. E. Nath an 
(Aus d'er Dermatolqgischen Universitats-Klinik zu Frankfurt a. M.). 
Das Praparat (Chemische Fabrik Cassella & Co., Frankfurt a. M.j, 
eine farblose, geruchlose, neutraJe, glyzerinartige Flussigkeit, eignet 
sich bei fast alien Anwendungsformen der meisten in der Dermatologie 
ublichen Medikamente,, besonders da es sich mit Wasser und Alkohol 
in jedem Verhaltnis mischt. Im einzelnen mochten Verff. ins- 
besondere die Verordnungsweise einiger in der Frankfurter 
JJniversitats-Hautklinik gebrauchlicher Medikamente mit Glycinal, 
die sie selbst erprobt haben, kurz mitteilen. Das Glycinal erwies 
sich zunachst zur Herstellung von Schuttelmixturen als sehr ge- 
eignet, und zwar in den in der Frankfurter Klinik ublichen Formeln: 

Rp. Zinci oxydat. 

Amyl, tritic. 

Glycinal 

Aq. dest. ana .... 25,0 
M. D. S. Linimentum Zinci 


Rp. Zinc, oxyd.10,0 

Glycinal . . . . . 10,0 
Aq. dest. . . . . . 35,0 
Ferr. oxyd. rubr. . . 0,05 
M. D. S. Lotio Zinci 


Die beiden erwahnten, mit Glycinal hergestellten Schuttel¬ 
mixturen erwiesen sich als sehr fein emulgiert und setzten sich 
nach dem Aufschutteln nur langsam ab. Auf die Haut eingepinselt, 
hinterliefien sie nach dem Trocknen ■ das Zinkoxyd als feinen, 
gleichmafiigen, auf der Haut ziemlich festh'aftenden Puder. Sie 
konnten, ohne Reizung zu bewirken, in alien Fallen verwandt 
werden, in denen auch das glyzeriDhaltige Lotio indiziert war, 
also vor allem bei akuten Ekzemen und Exazerbationen chronischer 
Ekzeme sowie uberhaupt bei Entzundungszustanden der Haut 
akuter oder subakuter, nicht infektioser Natur, ferner in denjenigen 
Fallen, in denen es auf eine Bedeckung der Haut und Luft- 
abscblufi ankam, wie z. B. bei der Pityriasis rosea u. dgl. Jedoch 
soil ein Moment, das der generellen Einfuhrung des Glycinals bei 
den erwahnten Schuttelmixturen hindernd im Wege steht, nicht 
unerwahnt bleiben, das ist sein relativ hoher Preis. Da das 
Kilogramm Glycinal sich vorlaufig voraussichtlich auf etwa 
.25 Mark stellen durfte, so ist seine Einfuhrung bei der Herstellung 
von Schuttelmixturen, sofern sie auf grofieren Partien des Korpers 
angewandt werden sollen und daher grdfiere Mengen erfordern, 
vori diesem Gesichtspunkte aus erschwert. In diesen* Fallen diirften 
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sich daher die von Verff. angegebenen Ersatzpraparate Cremor 
Zinci und Lac Zinci ihres billigereu Preises halber eher eignen. 
Dagegen erscheint die Einfuhrung des Glycinals bei den folgenden 
Medikamenten, die in kleiner Menge zur Verwendung kommen 
und bei denen daher der Preis keine so ausschlaggebende Rolle 
spielt, eher ermoglicht, und bei diesen Medikamenten scheint die 
Einfuhrung des Glycinals tatsachlich einen grofien Fortschritt zu 
bedeuten. Es handelt sich dabei um den Glyzerinspiritus, die 
Glyzerinsalbe, die Glyzerolate und das Linimentum sulfuratum 
glycerinatum. 

Rp. Glycinal .... 5—50,0 
Spirit, vin. ad . . 100,0 

M. D. S. Spiritus glycerini zu Betupfungen und zur Grund- 
lage zu Haarwassern, event, unter Zusatz von 
Salizylsaure, Resorcin, Karbolsaure usw. 

Rp. Traganth.1,0 

Glycinal ad ... . 50,0 

‘ M. D. S. Unguentum glycerini bei Exkoriationen, Pruritus 
usw. 

Bei der mit Glycinal hergestellten Glyzerinsalbe erwies sich 
die juckstillende Wirkung als ebenso gunstig, wie bei der mit 
Glyzerin hergestellten Salbe. 


Rp. Traganth.4,0 

Spirit.40,0 


Glycinal.40,0 

Aq. dest. . f . . . 30,0 

M. D S. Glycerolat zum Einreiben bei Pruritus usw. und 
als Salbengrundlage fur andere Medikamente, wie 
Teer, Schwefel, Zinkoxyd usw. 

Rp. Sulfur, praecipit. . . 10,0 
Aq. amygdal. amar. . 10,0 

Aq. calcis.50,0 

Glycinal.10,0 

M. D. S. Linimentum sulfuratum glycerinatum bei Acne 

vulgaris und rosacea. 

SchlieBlich mochten Verf. nicht unerwahnt lassen, daB sich das 
Glycinal auch als Konstituens von Zahnpasten als brauchbar erwies, 
bei deren Herstellung sich der Mangel an Glyzerin in besonders 
unangenehmer Weise fuhlbar machte. Aus diesen Mitteilungen 
ergibt sich zur Genuge die vielfache Verwendungsfahigkeit des 
Glycinals. Diese erweitert sich naturlich durch die M5glichkeit t 
den mit Glycinal hergestellten Losungen und Salben Zusatze der 
verschiedensten Medikamente zu inkorporieren. In L5sung erwies 
sich das Glycinal z. B. mischbar mit Salizylsaure, Kupfersulfat, 
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Zinksulfat, organischen Silberlosungen, Tannin, Alkaloiden, wie 
Morphium und Cbinin, alkoholischen Perubalsamlosungen sowie 
alkoholisohen Teerlosungen, wie Lithrantrol, Carboneol, /Oleum 
cadini, Liquor carbonis detergens. Mit wasserloslichen Teeren, wie 
Tumenolammonium und Ichthyol, war es jedoch leider nicht misch- 
bar, sondern ergab dicke Niederschlage. Ebenso ergab es Nieder- 
schlage mit manchen Matallsalzen, wie Silbernitrat, Bleiessig, sowie 
kohlensauren und Aetzalkalien. Im allgemeinen erwies es sich 
also als brauchbar in neutralen und sauren Losungen, wahrend 
bei starkerer alkalischer Reaktion eine Zersetzung oder Niederschlag- 
bildung stattfand. Auch den mit Glycinal hergestellten Salben 
liefien sich naturlich die in der Dermatologie gebrauchlichen 
Medikamente zusetzen. Bei alien im Vorstehqnden erwahnten, 
in der Frankfurter Universitats-Hautklinik gebrauchlichen Medi- 
kamenten hat sich das Glycinal als Zusatz bezw. als Konstituens 
bei weit mehr als 1000 damit behandelten Fallen durchaus be- 
wahrt, so daB Verff. glauben, es als Ersatzpraparat fiir das Glyzerin 
empfehlen zu durfen. Sein Anwendungsgebiet diirfte sich selbst- 
verstandlich, namentlich hinsichtlich der Verwendung in der 
Kosmetik, noch weiter ziehen lassen. (B. kl. W. 1918 Nr. 44.) 


Verschiedenes. 

Lockerung festsitzender Glasteile (Glashahne usw.) durch 
Anwendung yon Wasserstoffsuperoxyd (H 2 Oo). Von Dr. Schwarze 
(Schweidnitz). Dies geschieht am besten in der Weise, daB Spritzen, 
MikrosedimentiergefSBe in eine mit H 2 0 2 gefullte Schale gelegt 
werden, so daB sie ganz mit H 2 0 2 iiberdeckt sind. Glasflaschen 
stellt man umgekehrt auf den Kopf in ein mit H 2 0 2 gefulltes Ge- 
faB hinein, des geringeren Verbrauches von H 2 0 2 halber. Der 
untere Glashahnteil einer Burette wird in ein GefaB mit H 2 0 2 
gestellt, der obere offene mit H a 0 2 gefullt. Unter Schaumen dringt 
das Wasserstoffsuperoxyd zwischen die Glasteile, unter allmahlicher 
Lockerung und Druck, unter Auflosung der aus der Ldsung 
zwischen den Glasteilen niedergeschlagenen Kristallchen. Es ge- 
lingt dann verhaltnismaBig leicht, unter drehendem Druck bezw. 
Ziehen Lockerung zu erreichen. Vorbeugungshalber empfiehlt es 
sich, gleich nach Gebrauch Reinigung und leichte Einfettung der 
Glasteile vorzunehmen, Glashahne von Buretten und Mikro- 
sedimentiergefaBen entweder nur ganz leicht einzufubren oder, an 
Faden befestigt, uneingefuhrt hangen zu lassen, S^ritzenteile 
(Kolben, Zylinder) getrennt nebeneinander ins Etuis hineinzulegen. 

(M. m. W. 1918 Nr. 47.) 
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Zur Losung festsitzender Spritzenstempel empfiehlt Stabs- 
arzt Dr. 0. Marcus Ausprayen mit Aethylchlorid. 

v (M.m.W. 1918 Nr. 52.) 

Als Jodabwaschmittel empfiehlt Doz. Dr. G. v. Lob mayor 
das — sehr billige — Natriumthiosulfat, am besten 40 °/ 0 ige Ldsung. 
Es bewies sich zur Entfatbung der Jodtinktur als ganz aus- 
gezeichnet. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 45.) 

Ueber Ortizon-Mundwasser-Kugeln schreibt Med.-Rat Prof. 
Walt her (Giefien): „Wenn neuerdings von verschiedenen Seiten 
das offizinelle Wasserstoffsuperoxyd als Prophylaktikum zur Mund- 
pflege gerade bei Grippe empfohlen wird, so sei an dieser Stelle 
auf ein Praparat hingewiesen, welches, ohne- die Zahne anzugreifen, 
erheblich kraftiger wirkt und die fur Wasserstoffsuperoxyd 
charakteristische Wirkung des Sauerstoffes in statu nascendi zur 
vollsten Geltung koramen laBt, namlich die Ortizon-Mundwasser- 
Kugeln der Farbenfabpken Bayer & Co. Ortizon ist ein hoch- 
prozentiges Wasserstoffsuperoxyd, welches in dieser Form eine 
auBerordentlich erfrischende Wirkung entfaltet und sich demgemaB 
'auch vor und nach Inhalationsnarkosen (Chloroform und Aether) 
sehr gut bewahrt hat. Da das Praparat noch nicht genugend be- 
kamat ist, sei es an dieser Stelle empfohlen, zumal zurzeit durch 
den Mangel an Rohstoffen es an zuverlassigen Praparaten zur 
Mund- und Zahnpflege eben fehlt“. (M. Kl. 1918 Nr. 47.) 

Neue BOcher. * 

Reichs - Medizinal - Kalender. Herajjsgegeben von Prof. 
Schwalbe (Leipzig, G. Thieme). Auch in diesem Jahre ist 
nur der 1. Toil des bekannten Kalenders erschienen, der in 
seinem Hauptteile sowie in den beiden Beiheften wieder einen so 
reichen Inhalt aufweist, wie kein anderer Kalender. Neu hinzu- 
gekommen ist eine „Anleitung zu Gehorprufungen“ von Kummel, 
andere Kapitel — besonders die „Arzneimitteltabelle“, die Ab- 
schnitte uber die Kriegsergebnisse auf dem Gebiete der Chirurgie 
und Seuchenlehre — sind erganzt und vermehrt worden. So wird 
der beliebte und wohl verbreitetste Kalender auch in diesem Jahre 
seinen Zweck voll und ganz erfullen und von alien Kollegen gem 
zu Rate gezogen werden. 

Entwlcklungsgeschichte des BewuBtseins. Von Fr. A. Legahn. 
Leipzig und Berlin 1914, W. Engelmann. Preis: Mk. 17,60. Kurz 
vor Beginn des Krieges herausgegeben, hat dieses wertvolle, in- 
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haltreiche, mit auBerordentlichem FloiB gearbeitete Buch nicht die 
Beachtung gefunden, die es verdient. Deshalb sei heute emp- 
fehlend darauf hingewiesen, zumal sicher zahlreiche Kollegen, des 
Krieges und der medizinischen Kriegslitteratur satt, auch mal 
„etwas anderes" zu lesen, den lebhaften Wunsch haben werden. 
Zweck des Buches ist die Untersuchung, ob auf physiologischem 
Wege eine Erklarung der gesamten G6istes- und Seelentatigkeit 
moglich ist. Wenn dies der Fall ist, dann mussen alle bewufiten 
Lebensa^iBerungen der Tiere und Menschen aus zweckmaBiger, 
dureh Einflusse der AuBenwelt selbstregulatorisch gewachsener 
Kombinatfon der Nervenelemente hervorgehen, und das System, 
welches die Handlungen leitet, muB zu erkennen und in Nerven- 
zellen und Nervenbahnen zu zeichnen sein, wenn man einerseits 
die Handlungen von den ersten Anfangen des tierischen Lebens 
an auf warts bis zu den hdchsten LebensauBer ungen in gerader 
Linie fortschreitend, d. h. unter Beiseitelassung alter nebensach- 
lichen Abwege verfolgt, und andererseits jeden Fortschritt nur 
dann als erklart gelten laBt, wenn man ihn als Nervenbahn 
zeichnen kann. Da es sich um Bewegungen handelt, so muB das 
Bewegungssystem des Korpers der Trager dieses ganzen Aufbaues 
von Nervenelementen sein, und seine Entwicklung stellt Verf. in 
den Vordergrund, indem er stets fragt: welche Handlungen braucht 
das Tier notwendig zu seiner Selbsterhaltung und zur Erhaltung 
seiner Art. Aus den Trieben nach Nahrung und Geschlechts- 
befriedigung einerseits, nach Vermeidung der Gefahr andererseits 
ergeben sich 2 Typen von Bewegungen, erstrebende und zuruck- 
weichende, denen 2 Arten von Objekten, begehrte und gefurchtete, 
entsprechen. Von ihnen bilden sich infolge des Differenzierungs- 
vermogens der Nervenzellen, durch die Aehnlichkeit notwendig 
gruppiert, 2 Zentren von Erinnerungszellen, welche mit den beiden 
Typen der Bewegungen entwicklungsgeschichtlich zusammenhangen. 
Da in diesen Zentren die Gemutsbewegungen zu stande kommen, 
so gewinnen damit z. B. Hunger und Liebe EinfluB auf die er- 
strebenden, Furcht auf die zuruckweichenden Bewegungen. So 
gelingt es dem Verf., indem er vorsichtig von Stufe zu Stufe fort- 
schreitet, die Entwicklung bis weit in die Sprachbildung hinein 
in festen Nervenbahnen zu zeichnen (fast 200 Zeichnungen), die 
zwar theoretisch konstruiert sind, aber bei nachtraglicher Ver- 
gleichung gute Uebereinstimmung mit den Resultaten anatomischer 
und experimentell-physiologischer Forschung zeigen — eine starke 
Stutze fur die Entwicklung des Verf. Auch auf die Frage, was 
dann geschieht, wenn uns schliefilich die festen Nervenbahnen im 
Stich lassen, gibt Verf. eine befriedigende Ant wort. Es ist hier 
zum erstenmal der Versuch gemacht, psychologische Vorgange in 
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Nervenbahnen zu zeichnen. Nach dem Verf. kann man jeden 
psychologischen Vorgang bei Tieren und primitiven Menschen 
zeichnen. Dieser Weg sollte nicht wieder verlassen werden. Er 
wurde mit manchem unklaren Denken auf dem Gebiet der Psycho- 
logie aufraumen. Auch wer mit den Ansichten des Verfassers 
nicht durchweg ubereinstimmt, kann sich seiner Theorie als Hilfs- 
hypothese mit Nutzen bedienen. 
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28. Jahrgang Nr. 6. Marz 1919 


Aetiologisches. 

Die Grippe als auslosendes Moment Ton Psychosen. Von 
Dr. Si Not kin (Aus der KrankeDanstalt Malevoz). Aus den mit- 
geteilten Fallen ergibt sich, daB Psychosen durch die Grippe wie 
durch andere InfektionskraDkheiten ausgelost werden konnen. 
Wichtig ist dabei zu beinerken, daB die Dementia pracox (Fall 2 
nnd 3) schon latent bestand. Im ersten Fall handelt es sich um 
einen Psychopathen mit zyklothymischen Anwandlungen. Im letzten 
Falle ebenfalls um Psychopathic mit submanischem Temperament. 
Die Grippe hat also blofi die Rolle eines auslosenden Momentes 
gespielt. Es ist immerhin interessant zu konstatieren, daB der 
Verlauf dieser Psychosen ein ziemlich rascher und sturmischer 
wax und daB in kurzer Zeit eine wesentliche Besserung oder 
Heilung eintrat. (Schweiz. Korr. Bl. 1918 Nr. 50.) 

Dnrch GennB Ton Mohu bedingte schwere Blinddarm- 
erkranknngen. Von Dr. M. Penkert (Chirurg. Abteil. des stand. 
Johanniterkrankenhauses Stendal.) Die beiden Krankengeschichten 
zeigen, daB der uberreichliche GenuB von Mohn in beiden Fallen 
schwere Krankheitsbilder hervorgerufen, im zweiten sogar zum 
Tode gefuhrt hat. Man konnte zunacht vermuten, daB durch den 
GenuB von Mohn eine Darmlahmung — durch das aus der Mohn- 
pflanze gewonnene Opium und seine Derivate — zustande ge- 
kommen ware. Bekanntlich wird aber das Opium durch Anritzen 
der grunen Mohnkapsel und Auffangen des aus dieser heraus- 
flieBenden Saftes gewonnen. Der reife Mohnsamen wird lediglich 
zur Gewinnung von Oel verwandt, und das Oel enthalt im all- 
gemeinen nicht die Opiate, sein GenuB macht im allgemeinen 
nicht die Wirkungen, die diese Substanzen und Drogen auf den 
menschlichen Eorper ausuben. Immerhin ware es' denkbar, daB 
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der unreife Mohn — und solcher wurde seiner Farbe nach zweifel- 
los in grofieren Mengen genossen — doch Opiate enthalt, die darm- 
lahmend oder uberhaupt lahmend, ermudend wirken. Es ist ja 
bekannt, dab bei Kindern nacb GenuB von Mohn oder Mohnspeisen 
mehr oder weniger groBe Schlafrigkeit und Mudigkeit eintritt. Es 
scheinen aber doch beim Zustandekommen der eingetretenen 
schweren Krankheitszustande noch andere Momente in Frage zu 
stehen. Der eingenommene Mohn kann im Magendarmkanal nicht 
verdaut werden, es findet keine Aufldsung der Mobnkorner statt, 
sondern diese werden voilig unverandert in Form und Konsistenz 
durch den Magendarmtraktus fortgefuhrt und ausgeschieden. Wenn 
nun eine ubergroBe Menge genossen wird, so gelangt diese wohl 
durch den Magen und Dunndarm hindurch, sammelt sich aber 
dann im Dickdarm und bier vor allem zunachst im Colon ascendens, 
wo sie sich zusammenballt, in den Haustren und Ausbuchtungen 
ansammelt und schlieBlich das ganze Dickdarmlumen ausstopfen 
kann. Gelingt es dem Dickdarm nicht, durch seine Peristaltik die 
wuchtige Menge fortzubewegen oder auszustofien, dann mufi wohl 
oder ubel in ihm eine Stase, eine Yerstopfung und schlieBlich 
vollkommene Darmlahmung eintreten. Die gesunde Darmwand 
ist undurchlassig fur die Darmmikroben, bei Erkrankungszustanden 
dagegen, die mit Verlust der schiitzenden inneren Epitheldecke 
durch geschwurige Prozesse sowie durch Zirkulationsstorungen, 
welche die Lebensfahigkeit def Darmwand schadigen und schhefi- 
lich aufheben, einhergehen, vermogen nun die Bakterien die Darm¬ 
wand zu durchdringen und die Bauchhohle zu infizieren. Dieser 
Zustand ist in dem zweiten Fall eingetreten. Durch die an- 
gesammelten Mohnmassen wurde hier ein direkter Druck auf die 
Darmwand ausgeubt, der zu Zirkulationsstorungen fiihren mufite, 
die wiederum einen Verlust des Epithels zur Folge hatten und 
nach Durchlassigwerden der Darmwand fur Darmbakterien, weiter- 
hin eine Infektion der Bauchhohle, eine zunachst in der Um- 
gebung des Colon ascendens lokalisierte, dann aber fortschreitende 
allgemeine Bauchfellentzundung veranlaBten. Durch den Druck 
der Mohnmassen wurden dann — wie aus dem Sektionsprotokoll 
hervorgeht, postoperativ — mehr oder weniger ausgedehnte Schleim- 
hautdefekte durch Drucknekrose und Einschmelzung bedingt, die 
schlieBlich zu geschwurigem Zerfall der Schleimhaut und zum 
Durchbruch des ganzen Darmes fuhrten. Der Tod trat schlieBlich 
durch Perforationsperitonitis ein. Es hangt also die Schwere des 
Krankheitsbildes und die Prognose lediglich von der Menge des 
aufgenommenen und genossenen Mohnes ab. Das Krankheitsbild 
gleicht vollkommen dem der akuten Appendizitis mit Schmerzen 
in der Blinddarmgegend, deutlicher Muskelspannung, Empfindlich- 
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keit des Mac Buineyschen Punktes, kolikartigen Schmerzen und 
weiterhin Erbrechen, Temperatursteigerung und Pulsbeschleunigung. 

(M. m. W. 1918 Nr. 4.) 

Diagnostisches. 

Zur Friihdiagnose des Fleckfiebers. Von Oberarzt d. L. Dr. 
Johannes Schiirer (Aus einem Kriegslazarett.) Drei Dinge sind 
os, denen Verf. fur die Erkennung des Fleckfiebers in den ersten 
Krankheitstagen eine besondere Bedeutung zuschreibt: das psy- 
chische Verhalten, der Gesichtsausdruck und der Blutbefund. Wenn 
man eine groBere Zahl von Typhus- und Fleckfieberkranken gleich- 
zeitig in Behandlung hat, so fallt einem ohne we;teres der grofie 
Unterschied in dem psychischen Verhalten bei beiden Krankheiten 
auf. Der Typhuskranke liegt teilnahmslos im Bett. In den zogernden 
Antworten kommt eine Verlangsamung des Vorstellungsablaufs 
und eine gewisse Hemmung zum 'Ausdruck. Der Patient selbst 
hat das Gefuhl der Schwerbesinnlichkeit. Das Wort Typhus ist 
oft schon in den ersten Tagen hochst charakteristisch; alle Reize 
werden wie aus nebeliger Feme aufgenommen, und die Reaktion , 
auf die Reize aus der AuBenwelt erfolgt entsprechend abgeschwacht 
und verzogert. Das gilt nicht nur fur die schwereren Falle, bei 
denen die ausgesprochene Benommenheit viel weniger Besonder- 
heiten darbietet, sondern gerade fur leichter Erkrankte, die trotz 
ihrer Schwerbesinnlichkeit auf wiederholte und eindringlich ge- 
stellte Fragen noch korrekte Antworten geben. Ein ganz anderes 
Bild bietet der Fleckfieberkranke in den ersten Krankheitstagen 
dar. An Stelle der Gleichgultigkeit, Teilnahmslosigkeit und Apathie 
finden wir den Patienten im Zustand angstlicher Erregung mit be- 
schleunigtem Vorstellungsablauf. Zum Teil mag das eine Folge 
davon sein, daB sich die Patienten nach der Aufnahme auf die 
Fleckfieberstation in einer berechtigten Sorge vor der gefurchteten 
Krankheit befinden. Aber die angstliche Erregung war doch haufig 
schon sehr auffallend, wenn die Leute noch keine Ahnung von 
dem Wesen ihrer Krankheit haben konnten. Die Unterschiede im 
psychischen Verhalten werden raeist schon bei den ersten Worten 
bei {ler Aufnahme der Vorgeschichte deutlich. Fragt man einen 
Typnuspatienten, seit wann er krank sei, so antwortet er nach 
langerem Besinnen einsilbig, beispielsweise „Seit vorgestern“. Der 
Fleckfieberkranke erzahlt statt dessen gerne gleich eine ganze 
Geschichte, z. B.: „Vor 3 Tagen, da seien sie entlaust worden, und 
da sei das Wasser so kalt gewesen, auch habe die Tur ofters 
offengestanden. Und da habe er gleich zu seinem Kameraden ge- 
sagt, da muB man sich ja erkalten. In der Nacht habe er es 
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dann sebon gleich gespvirt** usw. Ein derartiges Mitteilungs- 
bedurfnis, das direkt in eine Art Rededrang ausarten kann, wird 
man im Fruhstadium des Typhus nie finden. Der Vorstellungs- 
inhalt des Typhuskranken ist aufierordentlich arm, meist hort man 
nur monotone Klagen uber Kopfschmerzen oder allgemeine Ab- 
geschlagenheit. Beim Fleckfieberkranken entspricbt das Bedurfnis 
zu sprechen meistens der angstlichen Stimmung. Er aufiert die 
Befurchtung, sterben zu mussen, bittet um Starkungsmittel, denkt 
an die Heimat, scbreibt selbst noch nach Hause oder gibt spontan 
die Adresse seiner Angehorigen einem Kameraden oder der Kranken- 
schwester. Manchmal steigert sich der krankbaft angstliche Vor- 
stellungsinhalt schon in den ersten Tagen zum ausgesprochenen 
Yernichtungsgefuhl und kann dann zum Selbstmordversuch fubren, 
so daB man die Kranken keinen Augenblick ohne Aufsicht lassen 
darf. In einem kleineren Teil der Falle ist die Stimmung um- 
gekebrt abnorm euphoriscb. Das Krankheitsgefuhl kann dann fast 
ganzlich fehlen. Trotzdem die Temperatur uber 40 0 gestiegen ist, 
bitten die Leute um ihre Uniform, um aufstehen zu kdnnen, usw. 
Aber derartige Falle sind selten. Meist herrscht die angstliche 
Erregung vor. Dem psychischen Verhalten entsprechend ist der 
Gesichtsausdruck des Fleckfieberkranken ein vollstandig anderer 
als bei Typhus. Die Gesichtsmuskulatur ist nicht schlaff, sondern 
gespannt oder wenigstens lebhaft innerviert. Neben der abnormen 
Innervation der Gesichtsmuskulatur ist auch das Aussehen der 
Augen infolge der Schwellung und Rdtung der Bindebaut fur den 
Gesichtsausdruck des Fleckfieberkranken von groBer Wichtigkeit. 
Die Augenbrauen sind haufig in die Hohe gezogen. Besonders 
auffallend ist die starke Faltung der Stirn. Schon dadurch kommt 
ein angstlich erregter Gesichtsausdruck zustande. Nicht selten 
zeigt sich ein Mitflattern im Gebiet des unteren Faziajisastes. 
Der Mund bleibt vielfach leicht geoffnet, manchmal in auffallig 
verzerrter Stellung. Dazu kommt die lebhafte Rotung und die 
besonders an den Lippen deutliche Zyanose. Das alles zusammen 
bietet ein so charakteristisches Bild, daB man gegenuber der Facies 
typhosa den Begriff eines „Fleckfiebergesichts“ aufstellen kann. 
Gegenuber dem ruhjgen Gesichtsausdruck des Typhuskranken, der 
oft fast wie ein traumender oder schlafender Mensch aussieht, 
macht das Fleckfiebergesicht einen verzerrten, haBlichen Eindruck. 
Unter Berucksichtigung des psychischen Verhaltens und des Ge- 
sichtsausdrucks wird die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
Fleckfieber in den ersten Krankheitstagen selten auf Schwierig- 
keiten stofien. Es muB besonders betont werden, daB sich diese 
Unterschiede im spateren Krankheitsstadium weitgehend verwischen 
kdnnen, wenn entweder die Benommenheit tiefer wird oder eine 
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ausgesprochene Psychos© zur Entwicklung komint. GroBereSchwierig- 
keilen als die Unterscheidung von Fleckfieber und Typhus scheint 
die Differentialdiagnose gegenfiber grippeartigen Infektionen zu 
machen. Verf. hatte Gelegenheit, gleichzeitig mit Fleckfieber- 
fallen eine kleine Eudemie von schweren influenzaartigen Er- 
krankungen zu beobachten. In den nicht ganz seltenen Fallen, 
die mit meningitischen Reizsymptomen kompliziert waxen, entsprach 
das Krankheitsbild ganz einem beginnenden Fleckfieber. Auch 
die katarrhalischen Erscheinungen waren die gleichen. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose ist trotzdem wohl immer moglich, wenn man das 
Verhalten der weiBen Blutkorperchen berucksichtigt Bei den 
schwereren Grippefallen, die im spateren Stadium regelmaBig zu 
ausgedehnten Bronchopneumonien ffihrten, ist die Zahl der Leuko- 
zyten von vomherein vermehrt, beim Fleckfieber findet man eine 
Leukopenie oder eine hochstens normal© Zahl der weiBen Blut¬ 
korperchen. Die von andem Untersuchern beim Fleckfieber ge- 
fundene neutrophile Leukozytose ist regelmaBig auf Komplikationen, 
vor allem auf die so haufige Bronchopneumonie zurfickzuffihren 
und findet sich dementsprechend nie vor dem 7. oder 8. Krank- 
heitstage. Eine Vermehrung der Leukozyten in den ersten Krank- 
heitstagen laBt daher mit groBter Sicherheit die Diagnose Fleck- 
fibber ausschlieBen. Man sieht, daB das Blutbild sehr ahnliche 
Veranderungen aufweist, wie beim Typhus. Die Leukopenie ist 
nicht ganz so regelmaBig, und dementsprechend ist auch die relative 
Lymphozytose geringer. Aber dieser Unterschied ist nicht sehr 
©rheblich. Wie beim Typhus, fehlen die eosinophilen Zellen vollig. 
Auch dann, wenn Verf. im „dicken Tropfen“ bis 1000 weiBe Blut- 
korperchen auszahlte, fand er vor dem 13. bis 14. Krankheits- 
tag nie eosinophile Zellen. Trotz dieser weitgehenden Ahnlichkeit 
des Blutbildes beim Fleckfieber und beim Typhus kann man beide 
Krankheiten nach dem Blutausstrich gut unterscheiden, wenn man 
das Symptom der Kernverschiebung nach Arneth berucksichtigt. 
Jedenfalls ermoglicht • die Beachtung des Blutbildes mit ziemlich 
groBer Sicherheit die Differentialdiagnose gegenuber schwereren 
Grippeinfektionen und Bronchopneumonien. 

(M. m. W. 1918 Nr. 52.) 

Ueber Typhusbazillenbefunde im Sputum. Von Dr. Erwin 
Pul ay (Aus der l.internen Abteilung des Vereins-Reservespitales 1 
vom Roten Kreuze, Wien). Die Ausscheidung von Typhusbazillen 
durch den Auswurf gehort zu den groBten Seltenheiten, so daB 
z. B. fiber diese Infektionsmoglichkeit in dem sonst so glanzenden 
Buche von E. Marx nichts berichtet wird. Romberg erwahnt 
vereinzelte Falle, in denen Typhusbazillen durch den Auswurf 
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ausgehustet wurden. Daher ist es von ganz besonderem Interesse, 
da6 Verf. uber Beobachtungen berichten darf, in denen es unter 
83 Fallen in 6 Fallen gelungen ist, Typhusbazillen aus dem Sputum 
der Patienten in Reinkultur zu zuchten. Es lehren diese Be¬ 
obachtungen, daB wir den Typhuserreger ofters, als dies bis nun 
angenommen wurde, im Sputum nachweisen konnen, und zwar 
scheint es, als ob gerade die mit schwereren Graden einer Bronchitis 
einhergehenden F§Jle das geeignete Material dafur abgeben durften. 
Und Verf. glaubt zu der Annanme berechtigt zu sein,'daB er bei 
systematischer Untersuchung des Sputums in einer weit groBeren 
Zahl von Fallen einen positiven Bazillenbefund hatte erbringen 
konnen. Denn es zeigt sich ja, daB er oft viele Tage hindurch 
das Sputum mit einem nagativen Resultate untersuchen muBte, 
bis er dann endlich einmal den Erreger zuchten konnte. DaB 
diesen Befunden fur den ganzen Infektionsmodus des Typhus ab- 
dominalis, auchin prophylaktischer Hinsicht weittragende Bedeutung 
zukommt, ist wohl zu selbstverstandlich, um erst besonders be- 
tont werden zu mussen. Auf Grund der klinischen Beobachtungen 
glaubt Verf. jedoch nicht berechtigt zu sein, diese Falle gegenuber 
den verschiedenen anderen Formen des Typhus als eine klinisch 
charakterisierte Gruppe abzugrenzen. (M. m. W. 1918 Nr. 52.) 

Kasuistisches. 

Ueber Wunddiphtherie. Von Dr. E. F. Schmid, Stuttgart. 
Vor 7Jahren wurde Verf. von einem Ohrenarzt aufmerksam ge- 
gemacht auf besonders hartnackige, der Ausheilung widerstehende 
Operationswunden nach Trepanation des Warzenfortsatzes bei 
Kindern. Die Wunden zeigten durchweg schlaffe Granulationen, 
die an ihrer Spitze grau waren. Ein zusammenhangender Belag 
konnte nicht festgestellt werden. Die Sekretion aus den Wund- 
hdhlen war maBig und auffallenderweise mehr seros als eitrig. 
Das Aussehen der Kinder war blaB, ohne daB die Blasse gegenuber 
der Gesichtsfarbe anderer, gleichartig operierter Kinder besonders 
auffiel. , Auffallend war jedoch der geringe Bewegungstrieb und 
die verminderte Spiellust. Die bakteriologische Untersuchung des 
Wundsekrets ergab positiven Diphtheriebazillenbefund. Die Be- 
handliing bestand in Injektionen von Diphtherieserum 1500— 2000 
Immunitatseinheiten intramuskular und in lokaler Behandlung der 
Wunde mit Diphtherieserum. Der Erfolg dieser Therapie war ein 
auffallend guter und ein Beweis dafur, daB efe sich nicht um zu- 
fallige Diphtherieschmarotzer. handelte, sondern daB es tatsachlich 
eine Diphtherieinfektion derWunde war,und daB das Allgemeinbefinden 
der Kinder durch die Toxine des Diphtheriegiftes wesentlich be- 
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eintrachtigt wax. Verf. hat seit jener Erfahrung Wunden, die kerne 
Neigung zur Heilung zeigten und zunachst eine besondere Ursache 
dieses Heilungswiderstandes nicht erkennen liefien, immer bakterio- 
logisch auf Diphtheriebazillen untersuchen lassen. Nicht gerade 
selten liefien sich in diesen ausgewahlten Fallen Diphtheriebazillen 
feststellen. Bemerkenswert ist, dafi das Aussehen der Wunden 
und der Allgemeinzustand der Kranken bei diesen nachgewiesenen 
diphtherischen Infektionen der Wunden sehr verschieden war. In 
dem letzten untersuchten Fall bestand eine Oberarmwunde nach 
Schufiverletzung und Knochenschadigung. Die Wunde zeigte wenig 
Heilungsneigung, ynd Verf. nahm erst an, dafi Verunreinigungen 
oder Knochensequester das Offenbleiben verursaehen, doch war 
ihm auffallend, dafi die Sekretion aus der speckig-grau aussehenden 
Wunde mehr seros — und zwar ziemlich dunn seros — als eitrig 
war. Der bakteriologische Untersuchungsbefund ergab auch hier 
Diphtheriebazillen. Die Behandlung wurde wie in den fruheren 
Fallen durchgefuhrt. Nach 10 Tagen war die Wunde vdllig ver- 
heilt. Das Allgemeinbefinden dieses Patienten war wahrend der 
ganzen Erkrankung nicht wesentlich gestort. Der Puls zeigte 
keine Abweichung von der Norm. Andere Temperatursteigerungen, 
als wie sie gelegentlich bei nicht diphtherisch infizierten Wunden 
vorkommen, waren nicht vorhanden. Das Aussehen des Erkrankten 
war auffallend blafi. Des weiteren konnte Verf. ein 2 Jabre altes 
Kind beobachten, das 5 Tage nach einer Dehnung des Praputiums 
eine allmahlich zunehmende Schwellung des Praputiums bekara. 
Ein kleiner, durch die Dehnung entstandener, oberflachlicher Rifi 
war mit einem trockenen, festhaftenden, braunlichen, schorfahnlichen 
Belag versehen, der von einem harmlosen, trockenen Wundschorf 
nicht zu unterscheiden war. Beunruhigend aber war, dafi die 
Schwellung allmahlich bis auf die Mitte des Gliedes ubergriff. 
Die Schwellung fuhlte sich derb an und hatte das Aussehen 
eines Erysipels und war hochgradig schmerzhaft, so dafi das 
Wasserlassen zur Qual wurde. Ungefahr 14 Tage lang veranderte 
sich der lokale Befund in keiner Weise. Eine Sekretion aus der 
kleinen Wunde war so gut wie nicht vorhanden. Das All¬ 
gemeinbefinden des Kindes war zuerst gut, allmahlich trat starke 
Mattigkeit ein, die aber auch dadurch ihre Erklarung finden konnte, 
dafi das Kind infolge der Beschwerden beim Wasserlassen, die, 
wie schon oben bemerkt, sehr grofi waren, im Schlaf aufierordent- 
lich beeintrachtigt wurde. Das Kind wurde zunehmend blasser. 
Die Beschwerden beim Wasserlassen veranlafiten Verf., eine Spaltung 
vorzunehmen. Das inzidierte Gewebe war speckig derb, fast gleich- 
mafiig rot und nur durchsetzt von einer .5 mm langen, strich- 
fdrmigen, von der ursprunglichen Wunde ausgehenden, grauen 
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Gewebeverfarbung. Die Oberflache der ursprunglichen Wunde 
hatte sich bis zum Tage der Inzision nicht vergroBert, und der 
trockene Schorf war unverandert in seinem Aussehen. Nach der 
Inzision impfte Verf. die Wunde ab und erhielt ein Diphtherie- 
positives Resultat. Es zeigte sich nach der Spaltung, daB die zur 
Zeit des operativen Eingriffes bestehende <Harnverhaltung nicht 
ailein durch die Schwellung des Praputiums bedingt war, sondern 
ihre Ursache in der Hamrohre haben mufitd. Die Behandlung mit 
Serum intramuskular und iokal brachte innerhalb 2 mal 24 Stunden 
eine wesentliche Erleichterung beim Wasserlassen, das wieder im 
Strahle erfolgte. Die derbe Infiltration verschwand nach einigen 
Tagen, und die Wunde heilte bei wenig zunehmender Sekretion 
verhaltnismafiig rasch. Einen weiteren Fall hat Verf. bei einem 
Soldaten beobachtet, der am Oberarm eine kinderhandgroBe Wunde 
hatte, die lediglich einen Defekt der gesamten Haut darstellte. 
Die Wundrander waren derb. Die Wunde selbst sah aus wie mit 
dem Locheisen gestanzt. Der Grund der Wunde* war braun bis 
rostgelb und ganz trocken. Die an die Wundrander sich an- 
schlieBende Haut hatte ungefahr normales Aussehen, fuhlte sich 
aber etwas infiltriert an. Die Sekretion aus dieser Wunde war mini¬ 
mal und nicht eitrig. Auffallend war die geradezu ungeheure Schmerz- 
haftigkeit der Wunde und deren Umgebung. Der Mann war der 
grofien Schmerzhaftigkeit wegen weinerlich, sonst sehr still und 
nahm wenig Anteil an der Umgebung. Der Puls war klein, die 
Herztone leise, aber rein, im ubrigen war kein krankhafter Be- 
fund zu erheben. Die bakteriologische Untersuchung eines Wund- 
abstriches ergab Di. positiv. Die Behandlung wurde wie in den 
vorhergegangenen Fallen durchgefuhrt. Trotzdem starb der Kranke 
nach einigen Tagen unter Erscheinungen von Herzschwache. Die 
Sektion ergab keine weiteren Anhaltspunkte als Todesursache. 
Es gibt also diphtherische Infektionen von Wunden, die im all- 
gemeinen ein weniger sturmisches Krankheitsbild verursachen, als 
die akute Rachendiphtherie, die jedoch in ihrem EinfluB auf den 
Allgemeinzustand und in ihrer Folge auf das Herz ebenso gefahr- 
drohend sind. Den Erfolg der spezifischen Therapie halt Verf., 
zunachst wenigstens, ailein fur ausschlaggebend dafur, daB es sich 
in der Tat um eine diphtherische Infektion handelt, da er aus 
anderen Erfahrungen sich uberzeugt zu haben glaubt, daB der 
Diphtheriebazillus, namentlich auch bei Kindern, als avirulenter 
Schmarotzer vorkommen kann. (M. m. W. 1919 Nr. 3.) 

Rei'nfektion mit Syphilis. Von Dr. Hans Hoffstetter 
(Aus demReservelazarett Vallendar). Verf. sah bei einem vorher sicher 
an Syphilis erkrankten Soldaten nach einem Geschlechtsverkehr 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kasuistisches, 


169 


nicht ganz 3 Monate nach AbschluB der ersten Behandlung an 
einer von dem ersten Primaraffekt entfernt gelegenen Stelle zwei 
neue Ulzerationen auftreten. Die Geschwure fuhlten sich hart an, 
hatten scharf umschnittene Rander und speckigen Belag. Im Reiz- 
sekret wurden massenhaft Spirochaten nachgewiesen: kurz, sie 
genugen ganz den Anforderungen neuer Primareffloreszenzen. Die 
Wassermannreaktion war bei der Aufnahme am 28. April 1917 
negativ. Dann trat etwa 14 Tage spater unter den charakteri- 
stischen Allgemeinerscheinungen ein typisches makulopapuldses 
Exanthem auf, das nicht den Gharakter eines Rezidivexanthems 
hatte. Fur den Begriff der Remfektion hat nun neuerdings Hell 
folgende Bedingungen aufgestellt: 

1. Die erste Lues muB sicher feststohen; 

2. die Moglichkeit einer neuen Infektion muB bestanden haben; 

3. nach der ublichen Latenzzeit muB ein klinisch einwand- 
freier Primaraffekt auftreten, und zwar an einer anderen Stelle 
als der erste Primaraffekt, weil sich sonst die Moglichkeit einer 
Verwechslung mit einer Verhartung des alten Primaraffekts (Re¬ 
induration) nicht ausschlieBen laBt; 

4. innerhalb der ublichen Zeit Anschwellung der regionaren 
Drusen in typischer Form; 

5. innerhalb der normalen Latenz Umschlagen der vorher 
negativen in die positive Wassermannreaktion; 

6. Auftreten eines typischen Erstlingsexanthems. 

Wenn auch die kurze Zeit zwischen erster und zweiter An- 
steckung auffallend ist, so lafit sich doch annehmen, daB es sich 
im vorliegenden Fall um eine Reinfektion handelt. Die Moglich¬ 
keit einer Neuinfektion ist durch das Vorhandensein der Gonorrhoe 
bewiesen; der Primaraffekt sitzt an einer andern Stelle; die Wasser¬ 
mannreaktion ist umgeschlagen und ein typisches Erstlingsexanthem 
zur Beobachtung gekommen. Die Hellschen Forderungen sind 
also erfullt. Bei der Seltenheit der einwanafreien einschlagigen 
.Falle erscheint es gerechtfertigt, denselben zu veroffentlichen. 

(M. Kl. 1918 Nr. 51.) 

Fall von Syphilis der Prostata. Von Prof. TheodorCohn 
(Konigsberg i. Pr.). Nach dem Untersuchungsbefund und Verlauf 
bestand eine luetische Entzundung des linken Vorstehdrusenlappens, 
Prostatitis gummosa. 15 Jahre nacfi der Ansteckung ent- 
wickelte sich im Laufe von mebreren Monaten eine ortlich be- 
grenzte Entzundung der Driise. Sie bewirkte eine Erschwerung 
der Erschlaffung des BlasenschlieBmuskels, somit der Blasen- 
entieerung bis zur volligen Harnverhaltung, gleichzeitig auch Er¬ 
schwerung und Schmerzhaftigkeit der Stuhlentleerung. Das gummose 
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Drusengewebe samt bedeckender Blasenschleimhaut zerfiel ge- 
schwurig. Spezifische Behandlung durch Salvarsan und Queck- 
silber brachte das Geschwur zur Heilung. Die bindegewebigen 
Veranderungen in der Druse und Drusenlager blieben bestehen. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 50.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Methode der yorUbergehenden Nervenausschaltung 
durch Oefrieren, fiir chirurgische Zwecke. Von Prof. Wilhelm 
Trendelenburg (Aus dem physiologischen Institut in Tubingen). 
In einer fruheren Mitteilung hatte Verf. uber Versuche berichtet, 
in denen eine langdauernde, aber voriibergehende Nervenausschaltung 
durch ortlich begrenzte Gefrierung am Nervus phrenicus vorgenommen 
wurde, wobei er yon einer therapeutischen Fragestellung ausging; 
Verf.' wollte ein Verfahren ausbilden, um einen Nerven fur langere 
Zeit auszuschalten, bei sicherer Gewahr fiir vollstandige Regene¬ 
ration. Diese Veroffentlichung wurde der AnlaB dazu, daB in der 
Tubinger chirurgischen Klinik der Versuch unternommen wurde, 
in Fallen von schweren, durch SchuBheuritis ausgelosten Schmerzen 
dadurch zu helfen, daB der Nerv zentralwarts von der veranderten 
Stelle in der von Verf. angegebenen Weise durchfroren wurde. 

(M. m.W. 1918 Nr. 49.) 

Ueber die Behandlung der Schmerzzust&nde bei Schufi- 
neuritis mittels der Yereisungsmethode yon W. Trendelen¬ 
burg. Von Prof. Perthes (Tubingen). Es wurde in der Tubinger 
Klinik in 8 Fallen von SchuBneuritis der Nerv zentralwarts von 
dem Krankheitsherd nach Trendelenburg unterbrochen. In 
5 Fallen wurde der N. medianus, einmal der N. ulnaris, einmal der 
Medianus und Ulnaris und einmal der Tibialisanteil des Ischiadikus 
ausgeschaltet. Das Trendelenburgsche Vereisungsrohrchen hat. 
an einem Ende eine hakenformige Biegung, in welche der Nerv 
zu liegen kommt. Wie ein doppellaufiger Katheter hat das Rohrchen 
im Innern 2 Wege, deren oberer, an der Biegung innen gelegener 
mit einer trichterformigen $rweiterung beginnt, wahrend der andere 
mit einem Schlauchansatz endet. In den Trichter wird Aethyl- 
chlorid eingespritzt, der Schlauchansatz mit einer Wasserstrahl- 
pumpe verbunden. Das so durchgesaugte Aethychlorid entwickelt 
eine intensive Verdunstungskalte und vereist den Nerven, ohne 
ihn doch direkt zu beruhren. Die Wundumgebung wird mit unter- 
gepolsterten Kompressen vor der Kalte geschutzt. Die hakenformige 
Umbiegung wird nach Einlegen des Nerven durch einen Metall- 
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klotz zu einem Ringe geschlossen, damit die Kalte auf den ganzen 
Umfang des Nerven gleichmafiig einwirkt. Nach den bisherigen 
Erfahrungen halt Verf. es fur notwendig, Nerven von der Starke 
des Medianus nach eingetretener Vereisung, welche sich durch 
Reifbildung auf dem Nerven kundgibt, mindestens 2 Minuten durch- 
froren zu halten und diese Vereisung 2 mal zu wiederholen. Bei 
alien Operationen wurde konstatiert, dab die motorische Reaktion 
fur den zentral von der Vereisungsstelle mit bipolarer Elektrode 
angewendeten faradischen Reiz nach der Durchfrierung vollig ver- 
schwunden war. 1m peripheren Gebiete, und zwar genau von 
der Stelle, wo das Vereisungsrohrchen angelegt war, nach abwarts 
blieb die motorische Reaktion zunachst noch erhalten, um erst 
nach der Operation bei dem gesetzesmafiigen Eintritt der De¬ 
generation zu verschwinden. In 5 von den S Fallen wurde der 
Schmerz durch die Operation vollig (einmal nahezu vollig) und fur 
die Dauer beseitigt. Schon beim Aufwachen aus der Narkose 
fuhlten sich die Patienten befreit. Leichte Parasthesien, die in 
den ersten Tagen beobachtet wurden, verloren sich schnell. In 
dem Gebiete des ausgeschalteten Nerven wurde in diesen 5 Fallen 
nach der Operation eine vollige motorische und sensible Lahmung 
konstatiert. Das Bild, das die Patienten darboten, war durch die 
Operation mit einem Schlage vollig verandert. k Vor der Operation 
lagen sie meistens wimmernd im Bett, das schmerzende Glied mit 
einem feuchten Tuch eingehullt. Bei jedem Gerausch, bei jeder 
Beruhrung zuckten sie unter SchmerzauBerungen zusammen. Jede 
Bewegung wurde wegen der damit verbundenen Schmerzen angst- 
lich vermieden. MuBte die Hand notgedrungen bewegt werden, 
so trat Zittern in dem Glied auf, das sich oft uber weite Korper- 
abschnitte fortsetzte. — Nach der Ausschaltung des Nerven war 
eine wohltatige Ruhe uber die Patienten gekommen, das Zittern 
war verschwunden, das schmerzhafte Zusammenzucken wurde 
nicht mehr beobachtet. Die Bewegungen waren, abgesehen von 
dem Ausfall durch die umschriebene Lahmung, wieder frei. Der 
zufriedene Gesichtsausdruck bezeugte auf den ersten Blick den 
Erfolg der Operation. Auch schwere psychische Veranderungen, 
die einer der Patienten darbot, Aufregungs- und Angstzustande 
sowie qualende nachtliche Traume, Zustande, die an das Psy- 
chotische grenzten, waxen durch die Operation mit einem Schlage 
beseitigt. Wie steht es nun um die Regeneration des vereisten 
Nerven? 2 Falle, in denen der N. medianus unterbrochen war, 
wurden nach langerer Zeit nachuntersucht. Bei beiden war 
6 Monate nach der Vereisung des Nerven die erste Beugebewegung 
von Daumen- und Zeigefingerendglied wieder bemerkt worden, 
dann hatte sich die Beweglichkeit allmahlich gekraftigt. Einer der 
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beiden Leute arbeitete 1 Jahr nach der Operation mit nur noch wenig 
geschwachter Hand auf einem Holzplatz. Bei diesem ergab die 
Untersuchung 13 Monate nach der Operation auf galvanischen und 
faradischen Reiz direkt und indirekt voile Reaktion, wahrend bei 
dem anderen Patienten 8 1 / 2 Monate nach der Operation noch un- 
vollstandige Entartungsreaktion bestand. Die Anasthesie in dem 
gelahmten Gebiete begann 7 Monate p. o. sich zuruckzubilden. 
Zur Zeit der Nachuntersuchung bestand bei beiden Patienten noch 
Hypasthesie im Medianusgebiet, aber nirgends mehr vollige An¬ 
asthesie. Die vollkommene Regeneration auf dem motorischen Gebiete 
steht in Uebereinstimmung mit den Tierversuchen Trendelen¬ 
burg s. DaB bei Unterbrechung des Medianus am Oberarm die 
Regeneration eine Zeit von 6 Monaten beansprucht, trotzdem die 
Kontinuitat aller Nervenfasern erhalten bleibt, ist ein neuer Hin- 
weis darauf, dafi es eine prima intentio nervorum nach der Naht 
des Nerven nicht geben kann und daB die klinischen Beobachtungen 
von unmittelbarer Wiederkehr der Funktion der genahten Nerven 
auf Tauschung beruhen. Von groBter Bedeutung ist die Tatsache, 
daB trotz der Ruckkehr der Sensibilitat, die allerdings bis jetzt 
noch keine ganz vollkommene war, der neuritische Schmerz vollig 
verschwunden geblieben* ist. Diesen hocherfreulichen Erfolgen 
stehen 3 MiBerfolge gegenuber. Entweder — ip 2 Fallen — war 
der Schmerz schon am Abend des Operationstages wieder vor- 
handen oder er entwickelte sich im Laufe von 14 Tagen wieder 
zur ursprunglichen Heftigkeit. Einer dieser Falle wurde durch 
nachtragliche Resektion des Nerven, ein zweiter durch eine Alkohol- 
einspritzung in h5her oben gelegenen Gebieten noch nachtraglich 
zur Heilung gebracht. Die MiBerfolge erscheinen fur die Zukunft 
vermeidbar, denn die genaue Analyse der Falle und die mikroskopische 
Untersuchung in dem nachtraglich resezierten Falle ergab als Ur- 
sache des MiBlingens zwei verschiedene Momente: 

1. Es war die Unterbrechung nicht hoch genug erfolgt. Wenn 
sich noch oberhalb der vereisten Partie neuritische Veranderungen 
finden, so kann naturlich nicht erwartet werden, daB der Schmeiz 
verschwindet. 

2. DaB die Unterbrechung der Leitung durch die Vereisung 
nicht vollstandig gelungen war, erschien zunachst kaum wahr- 
scheinlich, da die faradische Reizung des Nerven oberhalb der 
Reizungsstelte auch nach Wiederauftauen der durchfrorenen Partie 
keinerlei Muskelzuckung mehr erzeugte. Und doch wurde der Be- 
weis fur die Unvollstandigkeit der Leitungsunterbrechung dadurch 
erbracht, daB Inseln erhalten gebliebener Sensibilitat in dem 
motorisch vollig gelahmten Medianusgebiete nachweisbar waren 
und daB bei der spateren Untersuchung des resezierten Nerven- 
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stuckes man zwischen den degenerierten Nervenfasern einige wenige 
Fasern fand, die peripher von der Stelle der Unterbrechung ihre 
Markscheiden behalten hatten. Die Vereisung war also bei der 
in dem betreffenden Falle angewendeten Dauer — 6mal hinter- 
einander 1 / a —1 Minute—zwar ausreichend gewesen, die motorisehen, 
nicht aber alle sensiblen Kabel zu unterbrechen. Wir mussen 
hiernach fur richtighalten, dab die Durchfrierung fur eine langere Zeit 
unterhalten wird. Die 2mal hintereinander vollzogene Vereisung 
fur je 2 Minuten Dauer hat sich am Medianus und an dem Tibialis- 
anted des Ischiadikus als genugend erwiesen, doch wird die Frage, 
bei welcher Dauer die Gefrierung am sichersten zu einer volligen 
Leitungsunterbrechung fuhrt, noch weiterer Feststellung bedurfen. 

Verf. hat die Vereisung* nur in Fallen in Anwendung ge- 
bracht, in denen es sich um schwere Schmerzzustande handelte, 
welche die Dienstfahigkeit und Arbeitsfahigkeit der Verletzten 
aufhoben. In erster Linie kommt die Methode in Betracht, wenn 
die Neurolyse erfolglos geblieben ist. Zu ihrer primaren Anwendung 
ohne vorherigen Versuch mit der Neurolyse wird man sich dann 
entschliefien, wenn bei der Freilegung des schmerzbefallenen Nerven 
der makroskopische Befund sehr gering ist, wenn Verwachsungen 
des Nerven mit der Umgebung oder narbige Ver&nderungen im 
Innern des Nerven sich nicht vorfinden. Bei solchem Befunde, 
wie wir ihn bei den Fernschadigungen der Nerven in der Regel 
erhalten, konnen wir weder von der Auslosung des Nerven aus 
der Umgebung noch von seiner Aufspaltung Erfolg erwarten und 
werden daher, wenn es sich darum handelt, einen schweren 
Schmerzzustand zu beheben, in der Methode der Vereisung ein 
sehr dankenswertes Mittel sehen mussen. (M. m. W. 1918 Nr. 49.) 

Die Aetherbehandlung der Peritonitis. Von Stabsarzt Dr. 
GeorgWolfsohn. In den folgenden Zeilen soli auf ein Ver- 
fahren hingewiesen werden, das vor dem Kriege von franzosischer 
Seite empfohlen wurde, bei uns in Deutschland aber noch recht 
wenig Eingang gefunden hat: die Aetherbehandlung des Peritoneums 
bei diffuser Peritonitis. Die uberraschend guten Resultate, die 
die Methode Verf. gab, veranlassen ihn, iiber die Erfolge zu be- 
richten. Die Technik ist die denkbar einfachste. Sie lafit sich 
uberall durchfuhren, wo uberhaupt laparotomiert wird. Nach 
Stopfung der Infektionsquelle wird die Bauchhohle in der ublichen 
Weise mit physiologischer Kochsalzlosung gespult; ein Teil des 
klaren Spulwassers bleibt im Bauch. Sodann wird aus einer vorher 
zurechtgestellten, steril umwickelten Narkoseflasche gewohnlicher 
Narkoseather . in die Bauchhohle eingegossen, und zwar etwa 
50—100 ccm. Es entsteht unmittelbar ein zischendes Gerausch, 
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das sofort verschwindet. 1—2mal wird oberflachlich abgetupft; 
der Rest des Eingegossenen bleibt ih der Bauchhdhle. Der Ver- 
schlufi erfolgt dann in der ublichen Weise. Unmittelbar nach 
Beendigung der Operation wurde stets 11 Kochsalzlosung mit 
8 Tropfen Adrenalin (1 Prom.) subkutan injiziert. In der Nach- 
behandlung wurde Wert gelegt auf Tieflagerung des kleinen Beckens, 
HeiBluftbehandlung des Leibes und baldige Anregung der Darm- 
peristaltik, moglichst schon am Operationstage. Bei alien Kranken 
war eine weit vorgeschrittene, allgemeine, freie, diffuse Peritonitis 
vorhanden mit Eiter im ganzen Leib, fibrinosen Belagen, intensiver 
Rdtung und Blahung alter zu Gesicht kommender Darmschlingen. 
Verf. hatte im Zeitraum von 1 1 / 2 Jahren Gelegenheit, 11 diffuse 
Peritonitiden in dieser Weise zu operieren und mit Aether zu be- 
handeln, und zwar 7 Falle von Appendicitis perforativa, 1 Ulcus 
duodeni perforatum, 1 Ulcus ventriculi perforatum, 1 Cholecystitis 
purulenta perforativa, 1 subkutane Dunndarmruptur (gewaltsame 
Reposition eines frischen Leistenbruches durch den Kranken). Der 
Zeitpunkt der Perforation lieB sich nicht bei alien Kranken mit 
Sicherheit feststellen. Die Indolenz war — auch ohne Morphiumr 
gaben — mitunter eine so erstaunliche, daB sis auch bei der aus- 
gepragten Peritonitis nur wenig Schmerzen aufierten und dem- 
entsprechend auch nicht sicher anzugeben wuBten, wann die 
eigentliche „Verschlimmerung w eingetieten war. Wenigstens gait 
das fur die Kranken mit akuter Appendizitis. Das perforierte 
Ulcus duodeni wurde nach 5 Stunden operiert, das Ulcus ventriculi 
nach etwa 6—8 Stunden, die subkutane Dunndarmruptur nach 
8—9 Stunden. Die Gallenblasenperitonitis war etwa 8 Stunden 
vor der Operation durch Perforation entstanden. Von den 11 Operierten 
sind 9 durchgekommen und nur 2 gestorben. Das Resultat muB 
als auBerst gunstig bezeichnet werden, wenn man bedenkt, daB 
die Mortalitatsstatistik nach Operationen der diffusen Peritonitis 
zwischen 40—85 °/ 0 im allgemeinen schwankt. Zum Teil mag wohl 
auch die Widerstandskraft der jungen, kraftigen Menschen beim 
Ueberstehen Her Peritonitis mitgeholfen haben, aber der ganze 
Krankheitsverlauf nach der Operation gestaltete sich doch so gunstig, 
daB an der vorzuglichen Wirkung des Aethers nicht zu zweifeln 
ist. Im einzelnen seien besonders folgende Vorteile hervorgehoben: 

1. Unmittelbar nach dem EingieBen von Aether in den Bauch 
vertieft sich die Narkose zu einem ruhigen Schlaf, der die Aus- 
fiihrung der Bauchnaht in ungestorter Weise gestattet, ohne daB 
auch nur ein Tropfen Narkotikum von der Maske aus notwendig ist. 

2. Dieser Schlaf verlangert das Stadium der Ruhe post opera- 
tionem um 1—2 Stunden, so daB die erste Morphiumdosis be- 
trachtlich sp&ter gegeben werden kann als sonst. 
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3. Die Herztatigkeit hebt sich nach der Aethereingiefiung sehr 
schnell, wahrscheinlich infolge schneller Resorption des Aethers 
(vielleicht auch infolge direkter Wirkung auf das Herz durch das 
Zwerchfell hindurch). , Injektionen von Kampfer und Koffein, die 
sonst in derartigen Fallen meist halbstundlich notwendig sind, um 
die Operierten uber die ersten Stunden hinwegzubringen, konnen 
entweder ganz entbehrt werden oder aber auf einige wenige Ein- 
spritzungen beschrankt bleiben. 

4. Das Peritoneum iiberwindet die lokale Infektion in erstaunlich 
schneller Weise. Der Leib ist schon nach wenigen Stunden weich 
und schmerzlos, die Atmung wird abdominal, ruhig, beschwerde- 
frei; der „peritoneale“ Gesichtsausdruck verschwindet schnell, um 
einer lebhaften Rotung des Gesichts und der Schleimhaute Platz 
zu machen. 

5. Urin wird stets schon am Operationstage spontan gelassen. 

6. Das subjektive Befinden ist, besonders in den ersten 
24 Stunden, ein erstaunlich gutes, oft so, dab man kaum glaubt, 
Schweroperierte vor sich zu haben. 

Gegen die Aetherbehandlung konnen drei Bedenken erhoben 
werden: 

1. Bringt die plotzliche Zufuhr von 50—100 ccm Narkose- 
ather gegen Schlufi der Operation Gefahren und Storungen in der 
Narkose mit sich? Diese Frage muB entschieden verneint werden. 
Man braucht meist nach Beendigung der Bauchspulung zur Bauch- 
deckennaht sowieso ein etwas groBeres Quantum des Narkotikums. 
Die peritoneale Einverleibung der genannten Aethermengen hat 
in obigen Fallen niemals auch nur die geringste Narkosestorung 
hervorgerufen. Im Gegenteil: die Bauchnaht lieB sich, wie gesagt, 
in tadellos ruhiger Narkose ausfuhren, bei kraftigem Puls und 
ruhiger Atmung. Desgleichen war der postoperative Schlaf, der 
noch 1—2 Stunden dauerte, vollig ungestort und gab zu keiner 
Besorgnis Veranlassung. 

2. Bringt die Verdunstungskalte des Aethers eine Abkuhlung 
des Bauchfells mit sich? Zweifellos. Aber diese Abkuhlung macht 
sich klinisch nicht unangenehm bemerkbar. Die abkuhlende Aether- 
wirkung wird ja auch durch die warme physiologische Kochsalz- 
losung, die im Bauche ist, erheblich abgeschwacht. Jedenfalls 
hat Verf. in keinem einzigen Falle irgendwelche Schockwirkung 
erlebt. Gerade das Gegenteil war der Fall. Gleich nach dem 
EingieBen des Aethers fing das Gesicht an, sich zu rdten, und der 
Puls wurde kraftiger und voller. Der Narkotiseur hat das des 
ofteren auch ungefragt gemeldet. 

3. Macht der Aether Adhasionen? Diese Frage ist schwer 
zu beantworten, weil sich ja nach jeder diffusen Peritonitis Ver- 
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wachsungen bilden konnen. In den ersten Tagen nach der Operation 
machten sich klinisch ofters Zeichen von Magen- und Darmparesen 
geltend, die mit den ublicben Mitteln zu beheben waren und sicher 
nicht au! Konto der Aetherbehandlung zu setzen sind. Ob nach 
Monaten und Jahren s^arkere Adhasionsbesch werden vorbanden 
sind, weiB Verf. nicht, da er die Patienten nicht so lange ver- 
folgen konnte. Furchtet man eine starkere Adhasionsbildung, so 
kame vielleicht in Frage, den Aether zusammen mit Kampferdl 
einzugiefien. (M. m. W. 1918 Nr. 49.) 

Nahtloser Wundschlufi. Von Dr. 0. Frank (Chefarzt des 
St. Franciskus-Krankenhauses in Flensburg). Zur Vereinfachung 
aseptischer Wundiersorgung mochte Verf. folgendes Verfahren 
empfehlen, welches sich ihm seit einem Jahre ausnahmslos be- 
wahrt hat. Die Hautwunde wird nicht genaht. In die Wund- 
winkel derselben werden zwei Hakchen eingesetzt und durch ent- 
sprechenden Zug evtl. seitlichen Druck die Wundlippen adaptiert. 
Daruber wird ein einschichtiges Gazestuck gelegt, welches die 
Wunde, besonders dia Wundwinkel, dreifingerbreit allseitig uber- 
ragt. Dieses wird mit Kollodium bestrichen, zunachst in der Mitte 
uber die Wunde. Nachdera diese Stelld getrocknetist, was ca. 1 / 9 Minute 
erfordert, werden die Hakchen entfernt und die ubrigen Teile eben- 
falls mit Kollodium bestrichen. Hiermit ist die Wundversorgung 
beendet. Irgendein Verbandwechsel findet nicht statt. Die Patienten 
ziehen sich das Pflaster selbst nach ca. 10 Tagen ab. Dieser 
KollodiumverschluB halt erfahrungsgemaB jeder Brechbewegung 
sowie jeder Hautfaltung stand und verhindert auch nicht das 
Fruhaufstehen. Seine Vorzuge liogen einmal in der Ersparnis an 
arztlicher Arbeit (Naht, Verbandwechsel, Entfernung der Fadenusw.) 
sowie an Naht- und Verbandmaterial, weiter in der versch&rften 
Asepsis, da die durch die Naht bewirkte Kommunikation mit der 
Aufienwelt fortfallt, kein Fremdkorper subkutan gelagert wird und 
keine Fettnekrosen durch Schnurung entstehen, ein Punkt, welchen 
Kehr fur die Genese von Wundstorungen besonders verantwort- 
lich macht Die Kosmetik der Narbe wird schliefilich ganz er- 
heblich verbessert durch Fortfall der haBlichen Querstiche bei 
feinster linearer Adaptation. Solche Narben sind in den Haut- 
falten tats&chlich ganz unsichtbar. Das Verfahren ist anwendbar 
bei alien Schnitlen, welche sich durch Zug und event, seitlichen 
Druck ohne wesentliche Spannung zusammenbringen lassen. Bei 
Kindern ist ein Sonderverband daruber erforderlich, da diese sich 
leicht selbst vorzeitig das Pflaster entfernen. Fur etwaige Drainage 
kann im Wundwinkel ein Drain durch Einzelnaht ausgespart werden, 
welches naturlich einen besonderen Verband erfordert Hamatome 
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und subkutane Abszesse bei nicht einwandfreiem WundschluB 
warden durch die Gaze hindurch ohne Entfernung derselben an- 
gestochen und entleert. Sorgfaltige subkutane Bliitstillung ist von 
besonderer Wichtigkeit. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 52.) 

Erfahrnngen mit Aderpressen. Von Dr. HeinzWalther 
(Assistent der Chirurgischen Klinik in Jena). Von den als Ersatz 
fur die v. Esmarchsche Gummibinde bisher angegebenen Mitteln. 
erscheint Verf. die Z w i r n sche, Aderpresse als das beste. Sie ist 
geeignet, die Gummibinde iiberall zu ersetzen, wo nur gelegentliche 
Anwendupg in Betracht kommt. Sie kann aber auch an deren 
Stelle fur den taglichen Gebrauch durchaus empfohlen warden, da 
sie bei gleicher Zuverlassigkeit wesentlich einfacher in der Hand- 
habung ist. (D. m. W. 1919 Nr. 1.) 


b) Innere Krankheiten. 

Nasenblutungen bei der Influenza. Ein Vorschlag, von Dr. 
Kantorowicz (Hannover). Es hat den Anschein, als ob Falle 
mit Nasenbluten, abgesehen von der starken Anamie, einen leiehteren 
Verlauf nehmen, als ohne Blutung. Es ware eine dankbare Auf- 
gabe fur die Kliniken, daraufhin die Krankengeschichten zu prufen. 
Sollte sich bei dieser Prufung herausstellen, daB die Blutung einen 
gunstigen EinfluB auf den Verlauf der Krankheit ausubt, so ware 
der Vorschlag berechtigt, bei irgendwie drohendem schweren Ver¬ 
lauf einen AderlaB vorzunehmen, der den Vorzug hat, in der 
Menge des Blutverlustes besser begrenzt und beherrscht zu werden^ 
als die Blutung aus der Nase. Da es sich auBerdem haufig um 
jungere, kraftige Leute handelt, die gerade am schwersten er- 
kranken, ware gegen den AderlaB in diesen Fallen nichts ein- 
zuwenden, um so mehr, da er ja bei Pneumonien von alters her 
gebrauchlich ist. (M. Kl. 1919 Nr. 1.) 

Anwendung grofier Kampferdosen bei Grippepneumonie. 
empfiehlt Prof. Dr. E. F e e r (Kinderklinik Zurich). Kindern'unter 
6 Jahren gibt er bis zu 2 mal taglich 5—7,5 ccm Kampferol (20 °/ 0 ) 
subkutan, bei alteren Kindern und Erwachsenen 10—15 ccm, da- 
neben evtl. Koffein und Digitalis. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1918 Nr. 48.) 


Behandlnng der Grippepneumonie mit Digitalis empfiehlt 
Dr. A. Hartz (Friedrichsroda). Verf. gab zunachst 1—2 mal ein 
Inf. Dig. titrat. 1:150 2 stundlich einen EBloffel voll, daran an- 
schlieBend, um langsam auf das Herz weiterzuwirken, Tr. 
Strophanthi in folgender Form: Tr. Stroph. 5,0, Tr. chin. comp. 10,0, 
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Tr. Valerian 15,0, mds. 2 mal taglich 15—20 Tropfen. Die Tropfen 
gab er langere Zeit fort. Verf. glaubt, dieser Behandlung habe er 
es zu danken, daB er eine auBerordentlich geringe Sterblichkeit 
batte, trotzdem einige recht schwere Pneumonien darunter waren. 
Die Patienten empfanden meist sofort die Wohltatigkeit der Arznei, 
das Befinden besserte sich, und die Herzangst verschwand. 

(D. m. W. 1918 Nr. 50.) 

Znr Behandlung der Lungentuberkulose mit Kiesels&ure. 

Von Prof. Dr. A. Kuhn (Rostock). Kobert hat darauf aufmerksam 
gemacht, daB in einer Reihe volkstumlicher Tees Kieselsaure ent- 
halten ist, nacbdem bereits Schulz sowie GerhartzundStrigel 
in dem sogen. Zinnkraut (Equisetum arvense) reichlich losliche 
Kieselsaure gefunden hatten. Verf. bat nun eine Mischung dieser 
Tees nach der Rezeptur: 

Herba equiseti min. 75 j M. f. spec. Ds.: 3x 1% EB1. auf 

Herba polygoni 150 2 Tassen Wasser, einkochen auf 

Herba Galeopsidis 50 1 Tasse 

seit mehreren Jahren regelmaBig verordnet. Der Kieselsauregehalt 
dieser Mischung schwankt zwischen 43 mg und 272 mg in der 
Tagesdosis von 3 Tassen. Es sind auf diese Weise uber 300 Falle 
wahrend der letzten Jahre behandelt worden. Im allgemeinen 
war der Hergang so, daB bald nach Einsetzen dor Kieselsaure- 
behandlung die Patienten sich subjektiv wohler fuhlten: der Appetit 
nahm zu, dementsprechend hob sich das Kdrpergewicht, der Husten 
wurde geringer, auch die NachtschweiBe lieBen allmahlich nach. 
Die Bazillen im Auswurf wurden sparlicher unter Auftreten von 
Degenerationsformen, um in den gunstigsten Fallen ganz zu ver- 
schwinden, und schlieBlich liefi sich auch objektiv eine Besserung 
des Zustandes feststellen in dem Sinne, als die Gerausche seltener 
und trockener wurden und schlieBlich nach einigen Monaten uber- 
haupt nicht mehr nachgewiesen werden konnten. Der Tee wurde 
sehr willig getrunken, Wenn er auch nicht gerade gut schmeckte. 
Des Oefteren mufite Verf. ihn durch Zusatz von Geschmacks- 
korrigentien schmackhaiter machen. Von vielen Patienten wurde 
seine schleimlosende, expektorationsbefdrdernde Wirkung geruhmt, 
ja viele priesen ihn auBerdem noch als sicher wirkendes Schlaf- 
mittel. Die Hauptsache ist die konsequente, jahrelange Zufuhr 
der Kieselsaure. Einige Patienten trinken den Tee ununterbrochen 
schon jahrelang. Gerade diese, unter welchen einige sind, welche * 
erfolglose Heilanstaltsbehandlung hinter sich haben, haben sich 
ganz auffallend gebessert. Gewichtszunahmen von 25 und 30 Pfd. 
gehoren nicht zu den Seltenheiten. Auch das Fieber ging in vielen 
FMlen schnell zuruck. (M. m. W. 1918 Nr. 52.) 
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Hilzexstirpation bei pernizoser Anamie war in 2 Fallen Dr. 
E. Siegels (Krankenhaus der israel. Gemeinde in Frankfurt a.M.) 
von bestem Erfolge begleitet. (Ther. Mhft. 1918 Nr. 12.) 

Rohe Zwiebeln gegen Darmkatarrhe und DurchfUlle emp- 
fiehlt Dr. E. Wi l b r a n d auf Grund seiner Erfahrungen. Zwiebeln 
scheinen einen heilsamen EinfluB auf die Darmtatigkeit auszufiben. 

(M. m. W. 1918 Nr. 52.) 

Zur spezifischen Behandlnng der Tabes dorsalis von Wi- 
chura (Schwarzeck). Naehforschungen bei 18 Tabikem, die 
im Laufe der letzten Jahre teils mit Neosalvarsan allein, teils 
kombiniert mit Quecksilber. behandelt worden waren, ergaben, daB 
der unmittelbar gute Kurerfolg auch angehalten hat. Das gfin- 
stige Ergebnis wird darauf zurfickgeffihrt, daB die spezifische Be- 
handlung zwar so intensiv wie moglich, aber keinesfalls intensiver, 
als mit einer gleichzeitigen Kraftigung des KSrpers vereinbar, durch- 
gefiihrt wurde. Es wird empfohlen, die einschleichende und vor- 
sichtig weitertastende spezifische Behandlung als ein wertvolles 
Unterstfitzungsmittel der klinischen physikalisch-diatetischen The- 
rapie zu betrachten und sie nach biologischen, nicht chemo- 
therapeutischen Rucksichten zu gestalten. 

Besprechung. 0. Forster (Breslau) \yeist darauf hin, 
daB es fast nie gelingt, die Wa.R. durch die spezifische Behand¬ 
lung zum Verschwinden zu bringen, weil es offenbar fraglich sei, 
ob das Medikament tief ins Gewebe eindringe. Forster be- 
handelt seit 1913 mit der endolumbalen Methode. Er hat dabei 
beobachtet, daB die Wa.R. vermindert wird oder schwindet, daB 
die Lymphozytose zuruckgeht, daB die Nonne-Apeltsche Reaktion 
aber am langsten erhalten bleibt. Die lanzinierenden Schmerzen 
verschwinden oft, gastrische Krisen, Parasthesien, Blasenstorungen 
und besonders Ataxie werden gunstig beeinflufit, auch die Reflexe 
gebessert. 

Strumpell (Leipzig) behandelt fast alle Tabeskranken in 
ausgiebiger Weise antisyphilitisch mit Quecksilber (Schmierkur) 
und Salvarsan. Die Ergebnisse sind keineswegs besonders er- 
freulich. Die Besserungen gehen nicht fiber das hinaus, was man 
auch sonst durch die frfiher fiblichen Behandlungsmethoden (Ruhe, 
Bader, Elektrisieren u. dgl.) erreicht hat. Besonders die Falle mit 
Schmerzen werden. energisch mit Salvarsan und Quecksilber be¬ 
handelt, aber gerade bei diesen Fallen hat die Kur fast immer 
versagt oder hochst zweifelhaften Erfolg gehabt. 

Schwarz (Leipzig) : Bei Augenstdrungen als Teilerscheinungen 
von Hirnlues, Tabes und Paralyse sind oft gute Erfolge auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 


Therapeutisches. 


schon mit kleinen Dosen von Salvarsan und Neosalvarsan zu er- 
zielen. Pur Fall©, wo intravenose Einspritzung nicht oder schwer 
anwendbar ist, weist er auf die ebenfalls gut wirksam© Verab- 
reichung durch Einlauf hin, wie er si© schon mehrfach empfoblen 
hat. Vorbereitung durch etwa 24 stundige Beschrankung der Flussig- 
keitszufuhr, Darmentleerung durch Glyzerinsuppositorium (Perka- 
glyzerin) wirkt auch ©in© halbe bis ©in© Stunde vor dem Einlauf, 
der in Lihkslage erfolgt, darauf Knie-Ellbogenlage, nach einigen 
Minuten Rechtslage. Auch die innerliche Behandlung, sowohl 
gleichzeitig wie in Abwechslung mit den anderen Behandlungs- 
formen, ist zu empfehlen. Seit Jahren verwendet Schwarz hier- 
zu Merjodin, gelegentlich auch als erst© Behandlung, wenn die 
Luesdiagnose noch unsicher ist, namentjich zur periodischen Nach- 
behandlung. 

Anton (Halle a. S.) spricht erganzend uber die Behandlung 
der progressiven Paralyse. Er geht auf die neueren Theorien der 
Paralysebehandlung ein, erwahnt die Tuberkulinkur, die Enesol- 
injektionen, die Malariaimpfungen usw. Er weist darauf hin, daB 
bei jedem Parajytiker eine polyneuritische Komponente vorhanden 
ist, dafi das Nervensystem eine andere Vitalitat als der Korper 
hat, die Syphilis oft vom Korper „aufgefangen“ wird, d. h. dafi 
das Nervensystem dann nicht erkrankt. 

Quensel (Leipzig): So gut die Erfolge bei Lues cerebro- 
spinalis mit Schmierkur und intravenosen Neosalvarsaninjektionen 
sind, so wenig hat er bei Tabes bisher durchgreifende Erfolge und 
Besserungen gesehen. Er behandelt im Lazarett nur diejenigen 
Tabesfalle spezifisch, bei welchen die Wa.R. positiv ausfallt oder 
Zeichen fur einen floriden ProzeB vorliegen. Bestimmt hat ihn 
hierzu die Erfahrung, daB trotz und unter energischer spezifischer 
Behandlung Tabes bisweilen sehr schnell Fortschritte machte. 

Roper (Jena-Homburg) behandelt im allgemeinen die Tabes¬ 
falle jetzt wie Erschdpfungszustande. Die Moglicbkeit, die Leute 
arbeitsfahig zu entlassdn, wird so durchweg schneller und sicherer 
erreicht und eine eventuell aus den Anstrengungen des Kriegs- 
dienstes resultierende Verschlimmerung so sicherer behoben. Die 
spezifische Behandlung wendet er vor allem bei den Fallen an, 
in denen starke tabische Schmerzen bestehen. Ein nennenswerter 
EintluB auf den Verlauf des Leidens wird nicht erzielt. Fur die 
Paralysebehandlung empfiehlt Roper die kunstliche Fiebererzeu- 
gung mit albumosefreiem Tuberkulin, wodurch weitgehende Re- 
missionen erzielt werden konnen. Es ist aber durchaus notwendig, 
wirkhch hohes Fieber und drtliche Entzundungen herbeizufuhren. 
Drei der 1912 behandelten Paralytiker stehen noch heute selbstandig 
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groBen Geschaften vor. (21. Versamml. Mitteldeutscher Psychiater 
n. Neurol., Leipzig, 27.10.1918.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Als Schutzmittel gegen geschlechtliche Infektion kann 
Dr. Sternberg die Delegonstabchen (Farbenfabriken Fr. Bayer & Co.) 
empfehlen. Diese Protargolstabchen, zu 10 Stuck in eine kleine 
Schachtel verpackt, kosten 75 Pf. Verf. hat Delegon seit langerer 
Zeit gepruft. Die StabcE&n machen gar keine schmerzhafte Re- 
aktion, nur beim nachsten Urinieren hat man die ubliche un- 
angenehme Empfindung ungefahr wie nach der Einfuhrung einer' 
indifferenten Sonde. Ein Stabchen wird post coitum und moglichst 
nach Entleerung der Blase v in die Harnrohre eingefuhrt. Man halt 
dann das Orifizium etwa 1 / 3 —1 Minute mit dem Finger verschlossen, 
bis vollstandige Losung des Stabchens eingetreten ist, und legt 
dann einen kleinen Wattebausch davor, um das Austreten der 
ProtargollOsung zu verhindern und eine Befleckung der Wasche 
zu vermeiden. 

(Aerztl. Rdsch. 1918 Nr. 50.) 

Einfache Technik der intrayenoseii Neosalvarsaninj ekti on. 
Von San.-Rat Dr. med. August Gause in Frankfurt a. M. Fol- 
gende Technik der intravenosen Neosalvarsaninjektion, die Verf. 
in der letzten Zeit wiederholt (150 Falle) in seiner Sprechstunde 
ohne jeden Zwischenfall bei seinen Patienten anwandte, diirfte 
an Einfacheit alle bis jetzt veroffentlichten Methoden der intra¬ 
venosen Neosalvarsaninjektionen ubertreffen. Man lege in eine 
kleine Schale mit reinem frischen Quellwasser eine kleine aus- 
einandergelegte Rekordspritze (2 ccm), eine Pinzette, eine Kaniile 
und einen kleinen Glasstab (aus der Neosalvarsanverpackung), 
koche dieselben einige Minuten aus und bringe alsdann die aus- 
gekochten Instruments in der Schale mit heiBem Wasser in das 
Sprechzimmer. Hier setze man mit der Pinzette die Rekordspritze 
zusammen, armiere sie mit der Kaniile, ziehe 1—2 ccm heiBes 
Wasser aus der Schale in die Rekordspritze, leere das eingezogene 
Wasser in die mit dem Feile geoffnete Neosalvarsanampulle, lose 
mit dem aus der Schale genommenen Glasstabe das Neosalvarsan 
auf, ziehe dann das aufgeloste Neosalvarsan in die Rekordspritze 
und spritze jetzt das geloste Neosalvarsan aus der Rekordspritze 
in eine gestaute Vene des Unterarms. Kurz vor obiger Vorbereitung 
lege man um das untere Drittel des Oberarms des Patienten zwecks 
Stauung eine Gummibinde. Patient wird dann 1 Tag Bettruhe 
empfohlen. (Mediz.-techn. Mitt. 1918 Nr. 12.) 
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Ueber Abszesse nach intramuskulUren Injektionen von 
Hydrargyrum salicylicum mit yerunreinigtem Paraffin. Von 

Prof. A. Buschke (Berlin). Wahrend der ganzen Kriegszeit hatte 
Verf. bei zahlreichen Injektionen unloslicher Hg-Salze in Paraffin- 
emulsion nie besondere Storungen erlebt. Da verwendete er im 
Mai vorigen Jahres eine Emulsion aus einer anderen Quelle als 
bisher. Bei sechs Patienten, die an einem Tage gespritzt wurden, 
entwickelte sich unter Fieber zwischen 8(9 und 41 0 in 24 Stunden 
eine enorme Schwellung der Glutaen mit starker Schmerzhaftigkeit, 
Rdtung und brettharter Infiltration der Haut, unter allgemeinem 
Krankheitsgefuhl, starken Kopfschmerzen. Bei einer Patientin 
ging in etwa drei Wochen die Schwellung unter Ruhe und feuchten 
Verbanden zuriick. Bei den ubrigen mufiten Inzisionen gemacht 
werden, es entleerte sich blutig-serose und eitrige Flussigkeit. Die 
Temperatur ging in 2—4 Tagen zur Norm zuruck, ebenso die 
ubrigen Erscheinungen. In etwa 4—5 Wochen war die Heilung 
beendet. Die bakteriologische Untersuchung der Flussigkeit ergab, 
dafi Bakterien nicht vorhanden waren. Die verwendete Injektions- 
fliissigkeit roch nach Petroleum. Verf. liefi dieselbe im Chemischen 
Institut der Universitat untersuchen und zum Vergleich eine einer 
anderen Quelle entstammende Emulsion, die anstandslos ver- 
tragen wurde. Er erhielt folgenden Bescheid: „Das Produkt I (die 
letztere Flussigkeit, welche auch nicht roch) ist reines, leichtes 
Paraffinol. Das Produkt II ist ein Geinisch von Paraffindl und 
Kampferol. Letzteres gait in Friedenszeiten als ziemlich wertloses 
Nebenprodukt bei der Destillation des Kampfers aus verschiedenen 
Teilen des Kampferbaumes und wurde meistens fur Leuchtzwecke 
an Ort und Stelle verwendet. Es ist in den Handel unter dem 
Namen ,weiBes, leichtes Kampferol* von der Chemischen Fabrik 
Schimmel (Leipzig) v gebracht worden. Es besteht aus Pinen, 
Kampfer, Dispenten u. dgl. C 10 H J6 “. — Verf. hat seitdem wieder 
zahlreichd Injektionen mit geruchlosen Parafinemulsionen und der 
Kdppschen Vasenolemulsion gemacht, ohne unangenehme Zwischen- 
falle zu erleben. Jedenfalls teilt Verf. dies mit, um zur Vorsicht 
bei dem Gebrauch des Paraffins zu raten. Nur geruchloses darf 
verwendet werden. (Derm. Wschr. 1918 Nr. 45.) 


Erfahnmgen mit dem neuen Prokntanverfahren. Von 
Dr. L. Levy-Lenz (Aus der Klinik und Poliklinik des San.-Rat 
Dr. Dosquet, Berlin). Die Versuche haben sich zunachst nur 
auf 3 Krankheitsgruppen beschrankt, und das aus der Erwagung 
heraus, dafi gerade diese 3 gewahlten Zustande geeignet sind, 
Vergleiche bei Behandlung mit Unguentum neutrale und Prokutan 
— naturlich bei Zusatz eines spezifischen Medikamentes — zu ge- 
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statten. Es wurden also zu Untersuchungszwecken herangezogen: 
40 Falle von Trychophytia anularis superficial^, 10 F&lle von 
Pruritus cutaneua simplex und 26 Falle von trockenen, chronischen 
Ekzemen. Bei den Trichophytien geschah der Vergleich in der 
Weise, daB von den fast gleichartigen Fallen 10 mit Unguentum 
Hydrargyr. praecipitat. alb. 20 °/ 0 , 10 mit Resorcin 10,0, Acidum 
salicylicum 5,0, Ungtientum neutrale ad 50,0, 10 mit Prokutan 
cum Resorcin 20°/ o > Acidum salicylicum 10°/ o » 10 mit Prokutan 
cum Hg. praecipitat. alb. 20 °/ 0 bebandelt wurden. Die Erfolge 
waren, wenn das den beiden Grundlagen'zugefugte Medikament 
uberhaupt anschlug, vollig zufriedenstellend und • vor allem bei 
den mit Prokutan und andererseits mit Unguentum neutrale zu- 
bereiteten Verordnungen vollig gleich. 4 Patienten reagierten auf 
alle obengenannten Mittel, sowohl in der Zusammenstellung mit 
Unguentum neutrale wie mit Prokutan schlecht, besserten sich 
aber ras^h unter Betupfen mit Tct. Jodi. Bei 5 Patienten ging 
der Prozefi trotz aller MaBnahmen in die Tiefe und konnte nur 
. durch Epilation und heiBe Umschlage geheilt werden. Die Kranken 
mit Pruritus wurden abwechselnd je 3 Tage mit Ichthynat 5,0, 
Unguentum neutrale 45,0 und Prokutan cum Ichthynat Heyden 10 °/ 0 
behandelt. ' 4 Patienten trotzten alien MaBnahmen, die ubrigen 
6 wurden durch das Ichthynat in beiden Zubereitungen gleich 
gut beeinfluBt. Bei den Ekzemen wurde 13mal Tumenol ammo¬ 
nium 5,0, Unguentum neutrale 45,0 und 13mal Prokutan cum 
ammonium 10 °/ 0 angewandt. Von den so Behandelten reagierten 
6 auf Tumenol ammonium in jeder der beiden Formen schlecht, 
besserten sich aber unter feuchten Umschlagen mit essigsaurer 
Tonerde. 4 Patienten sind noch jetzt ungeheUt. Von den ubrig- 
bleibenden 16 hatte man den Eindruck, daB unter der Prokutan- 
zubereitung die Erweichung und die Abheilung sichtlich schneller 
vonstatten ging als unter dem Salbenverband. Das Prokutan 
ist ein kreideahnlicher, unter anderem aus Zinkoxyd bestehender 
Korper, der teils in Pulvern, teils in Blocken und Stiften unter 
Zusatz der verschiedensten Medikamente in den Handel kommt. 
Es wird entweder mit \Vasser gemischt ahnlich der alten Schuttel- 
mixtur aufgetragen, oder bei glatten Hautflachen wird die zu 
behandelnde Korperstelle leicht angefeuchtet und dann mit dem 
Block oder dem Stift bestrichen, so daB ein feiner Ueberzug zu- 
ruckbleibt. Den Patienten, die gewohnlich nach einer „guten 
Salbe" zum Arzt kommen, muB man zuerst die Anwendung des 
Prokutans etwas plausibel machen. Haben sie sich aber erst 
einmal daran gewohnt, so empfinden sie meist besonders die 
Sauberkeit der Anwendung sehr angenehm. Wahrend sie fruher 
immer klebrig — besonders bei ausgedehnter Anwendung — 
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herumliefen und Verbande brauchten, haben sie jetzt nur einen 
hautfarbenen Anstrich an den kranken Stellen, der nicht schmiert 
und sich strong auf die erkrankten Hautpartien • lokalisieren lafit. 
(Besonders angenehm z. B. bei der Pyrogallusbehandlung des 
Lupus.) Nicht zu empfehlen ist das Prokutan naturlich da, wo 
sie fetthaltige Salbe als solche wirken soil, und bei stark 
dezernierenden, Borken bildenden Prozessen. FaBt man zum 
Schlufi das Gesagte iiber die Erfahrungen mit Prokutan zusammen, 
so haben wir in ihm einen in den meisten Fallen vollwertigen 
Ersatz fur andere Salbengrundlagen. Seine Anwendung ist zudem 
sauberer und billiger (da unter anderem ja auch meist jeder Ver- 
band wegfallt) als die zurzeit erhaltlichen Salben. 

(M. Kl. 1918 Nr. 39.) 

Die Therapie der Hyperhidrosis. Von Dr. Top pen (Peine). 
Die 2°/ 0 Formaldehyd enthaltende Salbenkomposition Vestosol 
mochte Verf. als das beste, sicherste und wegen seines sparsamen 
Verbrauches auch billigste Mittel gegen Sch'weififuB empfehlen. 
Verf. hat das Mittel seit mehreren Jahren verordnet, nachdem er 
es in der Kosmetik von Prof. Saalfeld warm empfohlen fand. 
Die Salbe wird am besten morgens dunn in die Sohlenflache des 
FuBes und zwischen die Zehen eingerieben, und zwar in den ersten 
acht Tagen der Behandlung am besten taglich, spater etwa alle 
zwei bis drei Tage. Els ist besonders zu beachten, dafi das Baden 
* der FuBe moglichst eingeschrankt werden muB, es genugt jede 
Woche ein Reinigungsbad. Von alien Patienten wird bestatigt, 
dafi schon nach den ersten Einreibungen der lastige, den Kranken 
und die Umgebung qualende Geruch verschwindet und daB die 
FuBe auch bei groBer Hitze bald ganz trocken bleiben. Unter der 
schutzenden Salbendecke heilen die gereizten oder wunden Haut- 
stellen bald ab, die Haut wird glatt, geschmeidig und widerstands- 
fahig. Als wesentlicher Vorteil ist noch anzufuhren, daB die FuB- 
bekleidung durch die Salbe nicht wesentlich beschmutzt wird. 
Das Vestosol vermag zwar die Hyperhidrosis nicht zu heilen, wohl 
aber die SchweiBsekretion wesentlich zu bescfiranken und nament- 
lich den hochst fatalen Geruch vollstandig zu beseitigen. Die 
milde, vollig reizlose, angenehm riechende Salbe kann auch bei 
Hyperhidrosis axillaris, mammae und bei Intertrigo mit gleich 
gutem Erfolge angewandt werden. (D. m. W. 1919 Nr. 6.) 

r 

Die Rdntgenbehandlnng der Hyperhidrosis localis mit 
harten Bontgenstrahlen. Von Dr. F. M. Meyer (Berlin). Nach 
vielen Versuchen, in denen die Technik weitgehendst modifiziert 
wurde, steht Verf. heute auf Grand der Erfahrungen, die in einem 
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Zeitraum von sechs Jahren gesammelt wurden, auf dem Stand- 
punkt, dafi nur die hochfiltrierte harte Strahlong im stand© 1st, 
regelmafiig die Hyperhidrosis zu beseitigen. Im allgemeinen geht 
Verf. in der Weise vor, dafi er eine Rontgenrohre mit der primaren 
Harte von 12 Wehnelt benutzt und zwecks Hersteliung einer 
moglichst homogenen und harten Strahlung dieselbe ein Aluminiilm- 
filter von 4 mm Dicke passieren lafit. In der einzelnen Sitzung 
appliziert er meist 170 F (eine VolldosO nach Sabouraud-Noire) 
and wiederholt diese Technik viermal in je einwochigen Zwischen- 
raumen. In Beriicksichtigung der Tatsache, dafi bei dieser Method© 
in fraktionierter Bestrahlung vorgegangen wird, ist die Folgerung 
zulassig, dafi die Gesamtmenge nicht die Erythemdosis erreicht. 
Allerdings kann man bei diesem Leiden, das meist aufierordentlich 
chronisch ist, nicht schematisieren, und, wie uberall, wird auch 
hier der Erfahrene die beston Erfolge zeitigen. So hat Verf. in 
manchen Fallen die Dosis in einzelnen Sitzungen vergrofiert oder 
bei gleichbleibender Dosis die Zwischenraume zwischen den ein¬ 
zelnen Sitzungen kleiner gewahlt. Auch wird man, um ein Bei- 
spiel zu nennen, bei Bestrahlung der Hohlhand, deren Haut zarter 
als die der Fufisohle ist und mit Rucksicht auf die Gebrauchs- 
fahigkeit naturlich einer weitgehenden Schonung bedarf, nach 
Moghchkeit vorsichtig zu Werke gehen. Ohne auf Einzelheiten 
der speziellen Technik naher einzugehen, mochte Verf. noch be- 
nferken, dafi es sich bei grofieren Flachen, insbesondere bei Be- 
handlungen der Fufisohle, empfiehlt, nicht das erkrankte Gebiet 
auf einmal zu bestrahlen, sondern eine Einteilung in Felder vor- 
zunehmen, darnit mit Sicherheit jjede einzelne Druse vom Zentral- 
strahl getroffen und auf diese Weise eine allseitige, gleichmafiige 
biologische Wirkung gewahrleistet wird. Immerhin ist die Be- 
handlung eine langdauemde, insofern, als hochst selten eine einzige 
Bestrahlungsserie das Leiden vollstandig beseitigt, andererseits es 
nicht ratsam ist, sich mit einer Besserung, selbst weitgehender 
Art, zu begnugen; denn nicht die in ihrer Funktionskraft ge- 
schwachte, sondern nur die vollig abgetotete Druse schiitzt vor 
Ruckfallen. So kommt es, dafi meist mehrere Bestrahlungsserien 
zur Herbeifuhrung der Heilung erforderhch sind; dafiir wird man 
aber, richtige Technik von seiten des Arztes und notige Ausdauer 
von seiten des Patienten vorausgesetzt, kaum Versager erleben. 
Was die Nebenwirkungen anbetrifft, so bestsht die Notwendigkeit, 
bei Bestrahlungen der Achselhohle darauf hinzuweisen, dafi ein 
vorubergehender bezw. dauernder Haarausfall wahrend der Be¬ 
strahlung oder im Anschlufi an dieselbe nicht mit Sicherheit zu 
vermeiden ist, ein Vorgang, der sich aus der hohen Empfindlich- 
keit der Haarpapille der harten Rdntgenstrahlung gegenuber er- 
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klart, und an dem die Kranken keinen AnstoB zu nehmen pflegen. 
Aufierdem tritt meist eine leichte Sprodigkeit und Rauhigkeit der 
bestrahlten Haut ein. Hierbei handelt es sich aber nicht, wie 
Wetterer annimmt, um eine primare Rdntgenwirkung, etwa im 
Sinne einer Reaktion ersten Grades, sondern diese Erscheinung 
ist die Folge der durch die Rontgenstrahlen verursachten ver- 
anderten biologischen Verhaltnisse der Haut, die ihren Ausdruck 
in dem Sistieren der SchweiBdriisenfunktion finden. Es ist nun 
vollig unmoglich, die Technik so abzustimmen, daB die ubermaBige 
Schweifidrusenfunktion beseitigt wird und an ihre Stelle normale 
Verhaltnisse treten, sondern man muB zwecks Yermeidung von 
Ruckfallen stets die vollige Funktionsuntiichtigkeit der SchweiB- 
drusen herbeifuhren, was notwendigerweise eine Trockenheit und 
eine damit Hand in Hand gehende Rauhigkeit der Hand zur Folge 
hat. Diese Erscheinung wird aber von den Patienten gem in 
Kauf genommen, wenn sie dafur von ihrem Leiden befreit werden, 
zumal der Zustand bei vorsichtiger Technik nicht erheblich in 
die Erscheinung tritt und uberdies durch Anwendung von in- 
differenten Fetten gemildert werden kann. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 52.) 


d) Ohrenkrankheiten. 

Behandlung des Ohrenleidens und der Stirnhohle. Daruber 
schreibtSanitatsrat Dr. Berliner in Breslau: Wahrend ich sonst 
gezwungen war, bei schweren eitrigen Mittelohrentzundungen, bei 
Anschwellung in der Warzengegend, an der hinteren und vorderen 
Wand des Gehorganges Operationen vorzunehmen, habe ich jetzt 
eine Komposition hergerichtet, die die Aifektion meistens beseitigt. 
Das Mittel wird taglich ein- bis zweimal ins Ohr hineingegossen, 
ungefahr zwei Minuten drinnen gelassen und dann herausgenommen. 
Langjahrige Sekretion wird auch damit ziemlich schneO beseitigt. 
Das Praparat ist folgendes: 

Formaldehyd Floricinat 2 gr 

Fliederaethrol 2 „ 

Karbplsaure 1 „ 

Essigsaure 1 „ 

Brennspiritus 

Hydrog. peroxyd. aa 10 „ 

Evtl. vorher mit Kokain unempfindlich machen. 

Aufierdem ist es moglich, die Eiterung in der Stimhdhle, in 
der bisweilen Schmerzhaftigkeit sich geltend macht, mit einem 
einfaohen Mittel zu beseitigen. Ein Kollege heilte sogar bisweilen 
BewuBtlosigkeit, manche waren fruher vergeblich behandelt worden. 
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Es ist mit dem Praparat moglich, die Affektion in zirka 10 Tagen 
zu beseitigen, wenigstens ist es mir gelungen, das bei etlichen 
in der Zeit zu erledigen, die fruher monatelang anderweitig ver- 
geblich behandelt wurden. Es ist einfach notig, durch die Nase 
das Praparat in die Stirnhohle hineinzublasen. Man verwendet 
taglich: 

H 3 0 2 (Hydrogenium peroxydat) 1 gr 

Aqu. destill. 3 „ 

Anisaethrol 5 Trpf. 

Lugolscbe Losung 3 „ 

ZweckmaBig ist es$ die Nase vorher mit Kokain unempfindlich 
zu machen. Das Formaldehyd Floric. und Anisaethrol stammt von 
der Chemischeri Fabrik D. Noerdlinger in Florsheim a. Main. 

(R.-Med.-Anz. 1918 Nr. 25.) 

Ueber die Anwendung von Ortizon in der Ohrenheilkunde. 
Von Dr. C. Kirchner (Aus der K. Universitats-Ohrenklinik in 
Wurzburg). Verf. hat das Ortizon am haufigsten in Pulverform, 
und zwar bei akuten und chronischen Mittelohreiterungen ver¬ 
wendet. Das Ortizonpulver brachte er mittels eines Wattestab- 
chens oder Pulverblasers in den Gehorgang, an das durchlocherte 
Trommelfell oder an die gewucherte Paukenhdhlenschleimhaut. 
Sobald das Pulver in die Tiefe des Gehdrganges gelangt, ent- 
wickelt sich sofort ein ungemein dichter Schaum, wodurch in 
kurzer Zeit der Gehorgang derart gereinigt wird, daB die otosko- 
pische Untersuchung ohne weitere Schwierigkeit erfolgen kann. 
Gerade bei akuten Ohreiterungen ist dieses Praparat als direkt 
ideal zu bezeichnen, besonders wenn die Absonderung seros-eitrig 
ist. Die Schmerzhaftigkeit, das brennende Gefuhl, das fitters beim 
EingieBen von lauwarmer Wasserstoffsuperoxydlosung entsteht, 
trat niemals bei der Pulverbehandlung mit Ortizon auf. Aucli bei 
chronischen Mittelohreiterungen zeigte sich nach kurzer Zeit ein 
Nachlassen der Eiterung, auch der ungemein lastige uble Geruch, 
den manche chronische Ohreiterungen mit sich bringen, verschwand 
sehr bald, und die mit zahen, schmierigen Massen bedeckten Mittel- 
ohrbuchten reinigten sich rasch und vollstandig, so daB man die 
geschwellte Paukenhohlenschleimhaut deutlich uberblicken und 
zweckmaBig behandeln konnte. Die Anwendung von Ortizonpulver 
ist auch angezeigt bei denjenigen Ohreiterungen, die in Abheilung 
begriffen sind, bei denen nur noch geringe Eiterung besteht und 
die daher nicht mehr mit Ausspulungen und Eintraufelungen von 
Wasserstoffsuperoxyd oder anderen Arzneilosungen behandelt 
werden durfen. Einblasung von Ortizonpulver beschleunigt den 
Heilverlauf solcher Mittelohreiterungen, so daB sehr bald die Ab- 
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sonderung aufhort und die Trommelfelldffnung sich schlieBt. Be- 
kanntlich solien bei TrommelfellzereiBungen infolge direkter oder 
indirekter Gewalteinwirkung, Explosionen usw. keine EingieBungen 
oder Ausspulungen vorgenommen werden, auch wenn bereits ge- 
ringe Sekretion und Rote am Trommelfell vorhanden ist, da Ge- 
fahr besteht, daB dadurch eine langwierige, mitunter schwere 
Mittelohreiterung hervorgerufen wird. Durch Einblasen von Or- 
tizonpulver lieB diese seros-eitrige Absonderung bald nach, eine 
Uebertragung auf die Mittelohrteile und daxauffolgende Eiterung 
fand nicht statt, der Gehorgang wurde stets auf diese Weise von 
Staub und anderen eingedrungenen schadlichen Massen gereinigt 
und bald Heilung erzielt. Das Ortizonpulver bewirkt nicht nur 
eine Reinigung des Gehorganges, es zerstort auch die Bakterien- 
gifte in demselben und entfernt ohne besondere Reizung die ubel- 
riechenden Eitermassen. (M. m. W. 1918 Nr. 31.) 

Die Therapie der traumatischen Trommelfellruptur von 
Doz. Dr. R. Imhofer, Prag. Bei groBeren Trommelfellrupturen 
ist die rein konservative Therapie nicht am Platze. Es muB ein 
Reizzustand herbeigefiihrt werden, teils durch Beschleunigung der 
Drusentatigkeit, teils durch einen lokalen Reiz auf die Wundrander. 
Verf. hat recht gute Erfolge dieser Methode gehabt Zum ersten 
Zwecke verwendet er Pilokarpin, zu letzterem Scharlachrotsalbe. 
Verf. hat bemerkt, daB den Pilokarpininjektionen bei Trommelfell¬ 
rupturen ein unmittel barer Fortschritt der Verkleinerung unmittel- 
bar, auch ohne Lokalbehandlung folgte, und diese Injektionen 
deshalb bei alien groBeren, weit klaffenden Rupturen, ohne Ruck- 
sicht, ob eine Labyrinthschadigung nachweisbar war oder nicht, vor¬ 
genommen. Verf. injiziert zunachst 0,3 ccm einer 2 proz, Losung, 
also 0,006 g, lafit aber dann eine dreitagige Pause eintreten; 
ist die Reaktion genugend und auch im otoskopischen Befund ein 
Erfolg zu sehen, dann wird bei dieser Dosis in 3—4 tagigen Inter- 
vallen bis zur Restitution geblieben, zeigt sich keine oder nur ge~ 
ringe Reaktion, was bei den weiteren Injektionen meist der Fall 
ist, so kann auf 0,4—0,5 ccm gestiegen werden, aber stets mit 
Einhalt der Intervalle zwischen den Injektionen. Die Scharlach¬ 
rotsalbe wurde in 5 proz. Konzentration mittels Wattestabchens 
direkt auf die Render der Ruptur aufgetragen, wobei allerdings 
die Umgebung tingiert und die Beobachtung etwas erschwert 
wurde. Eine starkere Reaktion sah Verf. manchmal, sie aufierte 
sich in seroser Sekretion der blofiliegenden Paukenhohlenschleim- 
haut imd etwas Quellung der Wundrander. Konstant war diese 
Reaktion nicht, mehrere Falle zeigten gar keine Reaktion, ohne 
dafi diese der Schnelligkeit des Heilungsverlaufs Eintrag getan 
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hatte. War Reaktion vorhanden, wechselte die Scharlachrotsalbe 
mit trockener Gazetamponade in 24stundigen Intervailen, event, 
sogar 48 stundigen ab. (Ther. Mhf. 1918 Nr. 12.) 

e) Augenkrankheiten. 

Endonasale Behandlung von Augenerkranknngen von 

Stenger: Unter den Fallen von Neuritis retrobulbaris gibt es 
nach AusschluB sonstiger Krankheitsursachen (Lues und multiple 
Sklerose) eine groBe Zahl, bei denen der Augenarzt zu der Ver- 
mutung kommt, daB die Sehnervenerkrankung von den Nasen- 
nebenhohlen aus bedingt ist. In solchen Fallen ist der Rhinologe 
vor die Frage gestellt, ob eine Nasennebenhdhlenerkrankung vor- 
liegt, die als Ursache der Optikusaffektion anzusehen ist, ferner, 
ob durch Behandlung dieser Nasenerkrankung ein Einflufi. auf die 
Augenerkrankung moglich ist. Im allgemeinen glaubte man einen 
Zusammenhang ablehnen zu mussen, wenn keine Anzeichen be- 
stehender Erkrankung in der Nase vorhanden waren. Die eigen- 
artigen Erfolge nach scheinbar unbedeutenden Eingriffen in der 
Nase (Muschelentfernung usw.) konnte man sich nicht erklaren, 
und man sah die danach auftretenden Besserungen als Zufalls- 
ereignisse an. Der Vortragende geht von der Erwagung aus, daB 
diese bisherigen Anschauungen nicht zutreffend sein konnen. 
Wenn ausschlieBlich EiteruDgsprozesse in den Nasennebenhohlen 
Ursache der Optikuserkrankung sein sollen, dann mufiten sich 
auch in der Art der Optikuserkrankung andere Symptome be- 
merklich machen, ahnlich denen, die wir bei den eitrigen Er- 
krankungen abgeschlossener Knochenhohlen beobachten, z. B. 
der akuten Orbitalphlegmone nach Erkrankung der Nasenneben- 
hohlen. Auch die von Onodi beschriebenen Abnormitaten im 
anatomischen Aufbau der knochernen Nebenhohlenwandungen 
kommen nicht in Betracht, da die Lagebeziehungen des Optikus 
bei normalen Verhaltnissen an sich scbon enge sind. Als eigent- 
liche Ursache ist vielmehr die gestorte Funktion in der vom Vor- 
tragenden als mangelnde Ventilation der Nase bezeichneten Form 
anzusehen, die bedingt ist durch anatomischen Aufbau bezw. Ver- 
anderungen im Bereiche des mittleren Nasenganges. Im besonderen 
sind es drei Typen im Nasenaufbau, die dazu AnlaB geben, ,daB- 
die Disposition zur Verlegung der Ausmundungsgange der Neben- 
hohlen gegebenist: 1. Verlegung des mittleren Nasenganges durch 
Septumdeviation bei „zuruckverlagerter“ mittlerer Muschel. 2. GroBe, 
blasige mittlere Muschel, die den mittleren Nasengang vollig ver- 
legt. 3. Stark ausgebildete Bulla ethmoidalis mit Anlagerung an 
die mittlere Muschel. Es wurden im ganzen 18 Falle mit Erfolg 
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operiert. In 10 Fallen war die Herabsetzung der Sehfahigkeit 
derart, dafi Fingerbewegungen nur dicht vor dem Auge oder uber- 
haupt nicht gesehen wurden; in 8 Fallen bestand die Sehschadigung 
auf beiden Augen. Bei 11 Operierten wurde durch die Operation 
vollige Sehfahigkeit erreicht. Der Erfolg ist' um so besser, je 
zeitiger die Behandlung eingeleitet wird. Nach zwei- bis drei- 
monatiger bestehender Augenerkrankung ist die endonasale Be- 
handlung aussichtslos. Bemerkenswert ist, dafi in 2 Fallen beider- 
seitiger Erblindung durch einseitige Operation zunachst keine 
Besserung eintrat, diese. zeigte sich erst nach operativer Behandlung 
der anderen Seite, eine Erscheinung, die sich durch den von 
Onodi beschriebenen, abnorm grofien einseitigen Ausbau der 
hinteren Siebbeinzellen erklaren lafit. In einem Falle wurde nach 
vorubergehender Besserung eine erneute Verschlechterung be- 
obachtet, die auf die Einwirkung einer nach wenigen Tagen 
plotzlich einsetzenden Blutung infolge Tamponade der Nase zuruck- 
zufuhren ist. 

Besprechung. Birch-Hirschf eld hebt hervor, dafi das 
Bild der Sehnervenschadigung bei Sinusitis posterior verschieden- 
artig sein kann. Funktionell am wichtigsten ist die Form der 
Neuritis axialis, bei der sich meist im Verlaufe weniger Tage ein 
zentrales, anfangs relatives, spater absolutes Skotom mit schnell 
fortschreitender Sehstorung entwickelt. Der ophthalmoskopische 
Befund ist haufig in den ersten Wochen negativ, wahrend sich 
spater eine partielle Atrophie des Optikus bemerkbar macht, wenn 
nicht durch Behandlung der hinteren Nebenhdhlen eine gunstige 
Wendung erreicht wird. In diesen Fallen ist der Nachweis des 
zentralen Skotoms nicht nur von grofiter diagnostischer Bedeutung, 
da er bei Ausschaltung anderer atiologischer Momente (Intoxi- 
kationsamblyopie, multiple Skierose) oft zuerst den Gedanken an 
eine Sinusitis posterior nahelegt, sondern auch fur die Verfolgung 
des Einzelfalles lassen sich aus den Augensymptomen wichtige 
Schlusse ableiten. Der Erfolg der Behandlung der Nebenhdhlen 
und das Auftreten eines Rezidivs treten oft bei der Skotometrie 
und der Funktionsprufung des Auges recht deutlich in Erscheinung. 
Eine leichtere Form von Sehnervenbeteiligung macht sich in vielen 
{aber keineswegs alien) Fallen als Vergrofierung des blinden Fleckes 
bemerkbar, worauf van derHoeve zuerst hinge wiesen hat. Bei 
dieser Form braucht das Sehvermogen nicht beeintrachtigt zu sein. 
Endlich kann die Sehnervenerkrankung bei Nebenhohlenerkrankung 
gelegentlich unter atypischem Bilde (mit konzentrischer oder sek- 
torenformiger Gesichtsfeldeinengung) verlaufen. Fur manche Falle 
bleibt es trotz anscheinender Besserung infolge der Nebenhohlen- 
behandlung zweifelhaft, ob wirklich eine Sinusitis die Ursache des 
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Augenleidens war, da der SchluB ex juvantibus gerade hier nicht 
beweisend zu sein braucht. — DaB das Zusammenarbeiten von 
Rhinologen und Ophthalmologen von groBter Bedeutupg fur, den 
Patienten ist, soil damit naturlich keineswegs bestritten werden. 
(Verein fur wissenschaftliche Heilkunde, Konigsberg i. Pr. 13.1.1919.) 

Neue Biichep. 

Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten. Von Dr. 
F. Lust, Priv.-Doz. in Heidelberg. Berlin u. Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. Preis 12 Mk. Ein Buch fur die Praxis. In den 
Vordergrund gestellt die Therapie, daneben diagnostische Vor- 
bemerkungen, besonders genau, wo es sich um spezifische Kinder¬ 
krankheiten handelt. Am SchluB Arzneiverordnungen fur die 
Kinderpraxis, alphabetisch geordnet, und eine therapeutische Tech- 
nik. Der Autor hat es verstanden, anf relativ kleinem Raum das 
ganze Gebiet eingehend zu bearbeiten. Dies gelang ihm nur da- 
durch, daB^er Ueberflussiges beiseite lieB und nur das fur die 
tagliche Praxis Wichtige betonte. Ein Buch fur die Praxis, das 
geeignet ist, dem Arzt den modernen Standpunkt der Padiatrie 
klar vor Augen zu fuhren und ihn uber alles Notwendige sicher 
zu orientieren. 

Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Von Prof.Dr. v. Hochen- 
eg g und Geh. Med.-R. Prof. Dr. Pay r. Berlin u. Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. Bd. 2. Preis 30 Mk. Obwohl erst der 2. Band 
des in 2. Auflage erscheinenden Werkes vorliegt, kann man doch 
schon voraussagen, daB es sich zu den alten viele neue Freunde 
hinzuerwerben wird. Klarheit in der Darstellung, die durch zahl- 
reiche gute Bilder unterstiitzt wird (der 1160 Seiten starke Band 
enthalt 582 Textabbildungen und 14 Tafeln), Hervorhebung des 
praktisch Brauchbaren und Erprobten, das sind — neben manchen 
anderen — besonders die Vorzuge dieses Werkes, dessen 1. Teil, 
nebst dem angekundigten Anhang (die wichtigsten Erfahrungen 
aus dem Gebiete der Kriegschirurgie), hoffentlich bald folgen wird. 

Die Krankheit Wilhelms It Von Dr. P. T e s d o r p f. Miinchen, 
J. F. Lehmann. DaB der angesehene Verlag, dem wir soviel vor- 
treffliche medizinische Literatur verdanken, dieser „Arbeit“ nahe- 
getreten ist, bleibt verwunderlich. Wenn ein Arzt sich berufen 
fuhlt, den Exkaiser als Geisteskranken hinzustellen, ‘so hat er 
seine Behauptung nicht durch ein paar Seiten allgemeine Be- 
merkungen und durch ein paar Seiten speziell dem Thema ge- 
widmeter, aber durchaus unvollkommener, jeder wissenschaftlichen 
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Begrundung barer Darstellungen zu stutzen! Anders steht es mit 
einem im gleichen Verlage fruher erschienenen Werke des Grafen 
v. Revpntlow: „ Kaiser Wilhelm II. und die Byzantiner“ (Preis 
4 Mk.), das den Kollegen warm empfohlen werden kann. Hier 
werden nicht leichtfertig Behauptungen aufgestellt und bberflach- 
lich Urteile gefallt, sondern der Verfasser sucht eingehend seine 
interessanten Ansichten zu begrunden und bietet viel Anregendes. 
Das Meiste, was er sagt, ist leider nur zu wahr und hat wesent- 
lich dazu beigetragen, Deutschland dem Abgrunde zu nahem. 
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28. Jahrgang Nr. 7. April 1919 


Aetiologisches. 

Ein Fall yon Osteoperiostitis des Stirnbeines nach Grippe. 
Von Priv.-Doz. Dr. R. Imhofer (Prag). Da bei genauester An- 
amnesenaufnahme und Untersuchung weder ein Trauma noch eine 
sonstige Erkrankung nachgewiesen werden konnte, die Stirnhohle 
als einzige in Betracht kommende Nasennebenhohle gesund war, 
ebenso vonseiten des Auges kein pathologischer ProzeB vorlag, 
iniissen wir die Affektion als mit der Grippe in Zusammenhang 
stehend auffassen. Fur anderweitige Infektionen sind ja solche 
Knochenmetastasen bekannt, so z. B. fur Masern und Typhus. 
Und da andere Ursachen absolut nicht zu finden waren, die Er¬ 
krankung wahrend einer Grippe nach Abfall des Initialfiebers 
unter neuerlicher Temperatursteigerung auftrat, mussen wir aller- 
dings mit gebotener Reserve die Moglichkeit, ja sogar die Wahr- 
scheinlichkeit eines analogen Zusammenhanges annehmen. Der 
giinstige Verlauf ohne tiefergreifende Knochenzerstorung und 
ohne Erkrankung der Tabula interna des Stirnbeines durfte wohl 
dem rechtzeitigen chirurgischen Eingriff zuzuschreiben sein, denn 
die meisten chirurgischen Lehrbucher fassen diese Erkrankung, die 
auch unter dem Namen Perikranitis gefuhrt wird, nicht viel 
weniger ernst auf als die eigentliche Osteomyelitis, und wenn dem 
Eiter nicht ganz fruhzeitig AbfluB geschaffen wird, so ist die Er¬ 
krankung des Knochens, welche dann zum mindesten bis an die 
AuBenflache der Dura iibergreift, unausbleiblich. 

(W. kl. W. 1919 Nr. 4.) 

Znr Aetiologie der Iritis rheumatic*. Von Dr. M. Folman 
(Aus der Augenabteilung des Rudolf Virchow - Krankenhauses in 
Berlin). Stellt man sich die Frage, wie oft in den Fallen von 
„rheumatischer“ Iritis die Anamnese eine gonorrhoische Infektion 
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aufzuweisen hat, so bestehen daruber keine statistischen Angaben 
in der Literatur. Zum Zwecke der Beantwortung dieser Frage 
hat Verf. die stationaren Krankenblatter der Augenabteilung des 
Rudolf Virchow - Krankenhauses nach den Fallen von Iritis rheu- 
raatica durchgesucht. Dabei hat er nur diejenigen Falle von pri- 
marer sero - plastischer Iritis berucksichtigt, bei denen weder der 
allgemeine Statds, noch der spezielle Augenbefund, noch der kli- 
nische Verlauf auf eine atiologische spezifische Iritis schliefien liefi. 
Es wurden so alle Iritiden, die Lues, Tuberkulose, chronischen Qelenk- 
rheumatismus, Gicht, Diabetes, Arteriosklerose, akute Gonorrhoe 
und andere Erkrankungen zur Ursache hatten, eliminiert Den 
Rest bildeten 93 Falle von „Iritis rheumatica". Es stellte sich 
nun heraus, daB unter diesen 93 Fallen in der Anamnese eine 
fruher durchgemachte Gonorrhoe in 41 Fallen registriert war. 
AuBerdem waren noch 3 Falle, in denen eine fruhere gonorrho- 
ische Infektion wahrscheinlich war (Beschwerden beim Urinieren 
mit gleichzeitiger Erkrankung eines Gelenkes). In 4 Fallen waren 
fruhere Lues und Urethritis gonorrhoica verzeichnet, jedoch bei 
negativer Wa.R. In ebensolchen 3 weiteren Fallen war die Wa.R. 
positiv. In 26 dieser Falle war der Tripper seinerzeit von Gonitis 
gonorrhoica begleitet, und in 8 Fallen waren „rheumatische M Be¬ 
schwerden und ReiBen verzeichnet. In 16 Fallen ist von zwei- 
und mehrmaligen Rezidiven der Iritis berichtet. Sehen wir von 
den 7 Fallen von Lues und Gonorrhoe ab (in den 4 Fallen ferner mit 
negativer Wa.R. ist der gonorrhoische Faktor vielleicht nicht ohne 
Bedeutung), so ergibt sich ein Verhaltnis von 41 bezw. 44 zu 93, 
d. h.: in 44 Bezw. 47 °/ 0 der Falle von Iritis' rheumatica ergab die 
Anamnese eine fruhere gonorrhoische Infektion. Es ist klar, daB 
diese Zahlen (in Wirklichkeit muBte der Prozentsatz noch hoher 
sein, da ja vielfach die Infektion negiert wird) zu der Annahme 
einladen, daB ein Zusammenhang zwischen der fruheren gonorrho- 
ischen Infektion und der spateren Iritis besteht. Sie geben AnlaB, 
jeden Fall von Iritis mit unklarer Aetiologie besonders exakt auf 
Gonorrhoe zu untersuchen. Fur die Therapie der Iritis „rheumatica“ 
eroffnen sich auf diese Weise neue Aussichten. Die gunstigen 
Resultate der spezifischen Behandlung bei Gonorrhoe konnten auch 
fur diese Falle, besonders die rezidivierende rheumatische Iritis, 
Veranlassung zur Vakzinetherapie geben. (D. m. W. 1919 Nr. 3.) 

Progressive spinaleMuskelatrophie nach WirbelsHule trauma. 
Von Finkelnburg. Ein 52jahriger, bis zum Unfall voll arbeits- 
fahiger Arbeiter wurde am 9. November 1917 von einem schweren 
Torflugel in den Rucken getroffen, so daB er zu Boden geschleudert 
wurde und kurze Zeit bewuBtlos war. Er konnte allein nach 
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Hause gehen und am anderen Tage seine Arbeit <vorwiegend 
Aulsichtsdienst) fortsetzen. Anfang Januar 1918 suchte er den 
Arzt auf wegen Muskelzittern und Schwache im rechten Arm. In 
den folgenden Wochen Uebergreifen der Schwache auf den linken 
Arm. Mitte Marz muBte er die Arbeit aufgeben, da er beide 
Arme schlecht heben und die Unterarme schlecht beugen konnte. 
Juli 1918 wurde bereits ausgesprochener Muskelschwund an beiden 
Armen und Schultern festgestellt. Jetziger Befund: Gehirnnerven 
normal, schlaffe Lahmung der gesamten Schulter-, Oberarm-, 
Unterarmmuskulatur, so daB die Arme schlaff herunterhangen und 
der Mann allein sich weder an- noch ausziehen, noch essen kann. 
Ausgesprochene Atrophie der Mm. supra- und infraspinatus und 
der beiderseitigen Armmuskulatur, geringere an kleinen Hand- 
muskeln. FaustschluB ist ganz schwach moglich, ebenso Daumen- 
streckung. Fehlen der Sehnenreflexe an den Armen, elektrisch 
in der Mehrzahl der Arm- und Handmuskeln totale Entartungs- 
reaktion, im M. trapezius, der rechts bereits. Atrophie zeigt, bei 
guter Kraft normale Erregbarkeit auBer geringer Herabsetzung bei 
direkter faradischer Reizung. Ausgedehntes Muskelfibrillieren vor 
allem in den Mm. trapezius, pectoralis, latissimus dorsi, triceps 
beiderseits. Sehnenreflexe an den Beinen nicht gesteigert, Haut- 
reflexe normal, kein Babinski, keine Gefiihlsstorungen, Blasen- 
Mastdarmfunktion normal. Nach dem ganzen Befund mufi die 
Diagnose auf progressive spinale Muskelatrophie lauten, da gegen 
Syringomyelie das Fehlen jeder Sensibilitatsstorung spricht. Nach 
Kienbock sind Falle beobachtet worden, in denen nach einem 
Trauma nach anfanglichem Fortschreiten von spinalen Erscheinungen 
unter dem Bilde einer Vordersaulenerkrankung der ProzeB zum 
Stillstand gekommen ist, so dab es sich nicht um echte spinale 
progressive Muskelatrophie gehandelt hat. E r b hat aber die Ent- 
wicklung des Leidens auch nach leichteren Traumen beobachtet. 
Hier wird ebenfalls ein Zusammenhang mit dem Ruckentrauma 
als auslosendem Moment nicht abzulehnen sein nach der Erheblich- 
keit des Unfalles mit direkter Erschiitterung der Wirbelsaule und 
der zeitlichen Entwicklung nach dem Trauma. 
fNiederrheinische Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn, 

9. 12.1918.) 


Symptomatologisches. 

Ein objektives Symptom nach Schadelverletzungen. Von 
Oberaxzt Dr. Bruno Kisch (Aus dem Landwehrspital in Prag). 
Vor einiger Zeit hat Verf. auf folgenden, bisher nicht beschriebenen 
Reflex aufmerksam gemacht: Bringt man einer Versuchsperson mit 
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normalem Gehororgan und Nervensystem mit Hilfe einer Pipette 
oder. eines Tropfglases in die Tiefe des auBeren Gehorsganges 
ca. 0,5 cm 8 einer etwa 16—17 °C kalten Flfissigkeit (Wasser), so 
erfolgt sofort reflektorisch ein sanfter (nur selten krampfhafter) 
LidschluB von hochstens 3—4 Sekunden Dauer. Vor Ausffihrung 
dieses Experimentes muB stets eine griindliche Inspeklion des 
auBeren Gehorsganges erfolgen, da Cerumen, das diesen eTffillt, 
ein Fehlen der Reaktion verschulden kann und ein defektes 
Trommelfell zu einer gewissen Vorsicht mahnt. Bezfiglich der 
eingehenden Angaben fiber die Technik der Prfifung und uber das 
Wesen des Reflexes verweist Verf. auf die demnachst erscheinende 
ausffihrliche Mitteilung. Verf. hat diesen Reflex seither an zirka 
200 normalen Versuchspersonen geprfift und ihn ausnahmslos 
normal gefunden. Ein Fehlen oder eine langere Dauer des Lid- 
schlusses als 3—4 Sekunden hat er in keinem normalen Falle 
feststellen konnen. Es kann demnach betont werden, daB der 
Ohr-Lidschlagreflex bei normalen Versuchspersonen in 100% der 
Ffille normal verlauft. Verf. hat seinerzeit bereits darajuf hin- 
gewiesen, daB im Gegensatz zu den normalen Versuchspersonen 
unter pathologischen Verhaltnissen dieser Reflex fehlen oder aber 
in der Weise verandert sein kann, daB die einmal geschlossenen 
Augenlider sehr lange Zeit (sogar 3 oder 4 Minuten) geschlossen 
gehalten werden, oder doch nach einem einige Sekunden wahrenden 
LidschluB ein laDge Zeit wahrendes intensives, krampfhaftes und 
sehr haufiges Zwinkern erfolgt. Dieses „Fehlen“ oder „Ueber- 
dauern“ des Lidschlusses kommt nur in pathologischen Fallen vor. 
Als fehlend bezeichnet Verf. den LidschluB auch dann, wenn zwar 
fibrillare Zuckungen in der Augenlidmuskulatur sich nachweisen 
lassen, aber ein tatsachlicher LidschluB nicht eintritt. Aufier bei 
TrigeminuslahmuDgen oder zerebralen Herderkrankungen fand Verf. 
nun in einer Reihe von alten Schadelverletzungen den bescbriebenen 
Reflex fehlend. Dies veranlaBte Verf., alle ihm ffir die Untersuchung 
zur Verffigung stehenden, im Felde schadelverletzten Soldaten auf 
ihr Verhalten bezfiglich des Ohr-Lidschlagphanomens zu prfifen. 
Ein Fehlen des Reflexes sah er hauptsachlich bei Schadelverletzten 
mit Schadelknochenbrfichen, speziell in der Parietal- und Okzipital- 
gegend. Merkwfirdigerweise auch dann, wenn die Verletzung (noch 
im Frieden akquiriert) schon seit Jahren verheilt war. Bei Fallen 
bloBer Schadelerschfitterung, speziell bei frischen Fallen, ist schein- 
bar ein Ueberdauern des Reflexes das Haufigere. Mitunter fand 
Verf. ihn aber auch in solchen (besonders alteren) Fallen fehlend. 
Recht haufig ist ein verschiedenes Verhalten, je nachdem, ob man 
das Wasser in den rechten oder linken Gehorgang bringt; man 
erhalt z. B. bei Prfifung von einer Seite aus ein Fehlen des Re- 
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' flexes, von der anderen Seite aus normales Verhalten. Auch dies 
kommt bei normalen Versuchspersonen nicbt vor. Ja, mitunter 
ergibt die Prufung des einen Ohres Fehlen des Reflexes, die des 
anderen Ueberdauern. Bemerkenswerterweise liefi sich bei einigen 
dieser Falle durch mechanische Reizung des Trommelfelles und 
Gehorganges noch ein LidschluB auslosen. DaB Verf. diese Tat- 
sachen bereits jetzt mitteilt, geschieht aus folgendem Grunde: 
Schadelverletzungen, sei es in Form von leichten Verwundungen 
Oder von Erschutterung, kommen bei der Truppe im Felde taglich 
vor. Ein groBer Teil der so Verletzten verbleibt wegen der Gering- 
fugigkeit des objektiven Befundes an seinem Posten in der Front. 
Verf. weiB nun aus eigener Erfahrung, daB der Feldarzt solchen 
Leuten gegenuber oft schmerzlich ein objektives Kriterium fur die 
Tatsachlichkeit der subjektiv angegebenen Beschwerden (Schwindel, 
) Kopfschmerzen usw.) entbehrt. Eine auch nur annahernd orien- 
tiorende Funktionsprufung des Ohrlabyrinths kann in der Front 
kaum durchgefuhrt werden. Hingegen kann der hier beschriebene 
Reflex jederzeit und uberall, wo ein Augentropfglas und etwas 
kaltes Wasser zur Hand ist, gepriift werden. Sein normaler Aus- 
fall besagt freilich nicht viel, doch ist der abnormale jedenfalls 
von Bedeutung, nachdem der Reflex bei normalen Versuchspersonen 
ja stets normal verlauft. Der abnormale Ausfall des Ohr-Lidschlag- 
phanomens diirfte deshalb wohl den subjektiven Klagen des Pati- 
enten den Nachdruck eines objektiv nachweisbaren Symptoms 
verleihen. Insbesondere scheint der Nachweis des Fehlens unseres 
Reflexes nach Schadelverletzungen deshalb von Bedeutung, weil 
Verf. bei nicht zu alten Hemiplegien den Reflex bisher stets auf 
der Seite der gelahmten Extremitaten fehlend fand. Das Fehlen 
des Reflexes nach einer Commotio cerebri wird daher an die 
Moglichkeit einer okkulten mechanischen Verletzung des Gehirns, 
etwa durch eine minimale Blutung, denken lassen. Die Nach- 
pnifung dieser Tatsachen und das Sammeln von Material bei 
frischen Fallen ware jedenfalls sehr erwunscht. Sollte sich der 
Reflex in dem vorgeschlagenen Sinne verwertbar zeigen, so scheinen 
auch noch zwei Vorteile desselben von besonderer Bedeutung. 
Erstens ist er sehr leicht priifbar, und zweitens ist eine Simu¬ 
lation vonseiten des Untersuchten bezuglich Ausfalles der Prufung 
kaum zu befurchten, da der Patient gewiB nicht vermuten wird, 
daB es dem Untersucber bei der Prufung seiner Ohren auf die 
Beobachtung des Verhaltens der Augenlider ankommt, zumal wenn 
man den Untersuchten vor der Prufung darauf aufmerksam macht, 
gut achtzugeben, was er horen oder im Ohre fuhlen werde. Will- 
kurlich zu unterdrucken ist der Reflex uberhaupt sehr schwer; 
will man bei seinem Ueberdauern Simulation unbedingt ausschliefien, 
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so fordere man die Versachsperson bei Wiederholung des Ver- 
suches energisch auf, die Augen zu dffnen und offen zu halten, 
was dieser nach einem kurzen Lidschlufi gelingt Bei Personen, 
bei denen der Reflex uberdauemd ist, kann man dann meist noch 
mehrere Sekunden ling fibrillare Zuckungen in den Augenlidem 
oder einen langer andauernden, unwidersteblichen Zwang zu hau- 
figem Zwinkem beobachten. (W. kl. W. 1919 Nr. 1). 

Ueber Erkrankungen der Nasennebenhohlen bei Influenza. 
Von EugenFraenkel (Aus demPathologischen Institut des All- 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf). Nur in 16 (von 60) 
Fallen erwiesen sich die Nasennebenhohlen als intakt, in 75°/<> 
der Falle bestand eine Erkrankung, und zwar handelte es sich 
fast aussehliefilich um exsudative Vorgange, uberwiegend hamor- 
rhagische und eitrige, seltener serose. Schon in den ersten Tagen 
der Grippe konnen die Nasennebenhohlen schwer in Mitleidenschaft 
gezogen werden. (D. m. W. 1919 Nr. 4.) 


Ansbrnch bisher latenter Malaria nach Entfernnng eines 
Steckgeschosses. Von Stabsarzt Dr.Siegfried (Aus der Chirurgischen 
Abteilung des St. Josefskrankenhauses in Potsdam). Falle von latenter, 
d.h. doch wohl ruhender Malaria, sind mehrfach beschrieben worden. 
So erwahnte kurzlich M u h 1 e n s einen Fall, bei dem nach Ampu¬ 
tation eines Unterschenkels taglich Fieber mit Schuttelfrdsten 
auftrat; das Fieber wurde fur septisch gehalten, durch Blut- 
untersuchung jedoch Tertianaerreger nachgewiesen. Da6 ein solcher 
Ruckfall, ausgelost durch grofiere Operation, jedoch auftreten kann, 
ohpe daB der Kranke jemals unter den Erscheinungen des Wechsel- 
fiebers erkrankt war, ist bisher nicht beschrieben worden. Wegen 
des Ernstes einer solchen Verwicklung scheint es Verf. daher be- 
rechtigt, die Aufmerksamkeit auf einen kurzlich von ihm be- 
obachteten Fall dieser Art zu lenken. Die bedeutsamste Tatsache 
der Krankengeschichte erblickt Verf. darin, dafi Pat. niemals, be- 
vor er in seine Behandlung trat, an Malaria erkrankt gewesen ist. 
Er hat zwar angegeben, er sei unter Fieber im Winter 1917/18 
erkaltet gewesen, hat aber den Dienst nicht auszusetzen brauchen. 
Das beweist zum mindesten, daB, wenn es sich damals um einen 
Malariaanfall gehandelt hat, dieser nur gelinde und zweitens nur 
in der Einzahl aufgetreten ist, denn Pat. wufite, daB er sich in 
Malariagegend befand; er lag vor Dunaburg in sumpfigem Gelande, 
von seinen Leuten sind viele an Wechselfieber erkrankt. Eine 
Chininprophylaxe wurde in jener Gegend nicht geubt. Pat muB 
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also die Malariaerreger in seinen Korper aufgenommen und sie, 
da er nicht erkrankte, irgendwie unschadlich gemacht haben. Da 
Chininprophylaxe nicht getrieben wurde, stehen wir vor der Frage: 
Wie hat der Korper die ihn ohne Zweifel hineingelangten Erreger 
unschadlich gemacht? Um eine vollstandige Vernichtung kann 
es sich nicht gehandelt haben, denn sonst hatte Pat. jetzt nicht 
an der Malaria erkranken konnen, sondern es kann sich nur um 
eine Heilung der Malaria im gewohnlichen Sinne des Wortes ge¬ 
handelt haben, d. h. die Erreger wurden in ihrer Vermehrungs- 
fahigkeit gehemmt und in diesem Zustande in inneren Organen 
abgelagert und festgehalten. Pat. erlitt am 22. September 1915 
eine Verwundung durch InfanteriegeschoB, das er seit der Zeit in 
der Tiefe der linken Beckenseite, auf der Darmbeinschaufel ge- 
legen, bis zu der von Verf. vorgenommenen Operation bei sich trug. 
DaB das Verweilen eines Geschosses im Korper diesen bis zu 
einem gewissen Grade mit Blei vergifte, ist schon 1892 von Lewin 
und jungst von Neisser nachgewiesen worden. Im Blute des 
Pat. wurde die fur Bleischaden kennzeichnende bekannte basophile 
Punktierung der roten Blutkorperchen festgestellt. Es ist damit 
erwiesen, daB Blei von dem GeschoB abgelost wurde und im Blute 
gekreist hat. Diese Annahme wird durch Aussehen und Zustand 
des Geschosses bestatigt. Es handelt sich um ein Stahlmantel- 
geschoB, dessen Bleikern in einem 5 mm tiefen Trichter aus- 
gewaschen ist. Der Trichter selbst ist mit einer kalkahnlichen 
Masse ausgefullt. Trotzdem also die Losungsflache nur der Hinter- 
flache eines Infanteriegeschosses entsprach, also auBerordentlich 
klein ist, wurde von hier soviel Blei gelost und ins Blut geschafft, 
daB es nachgewiesen werden konnte. Zwischen den beiden zuletzt 
aufgezahlten Tatsachen, dem Vorhandensein von Blei im Korper 
• einerseits und der spontanen Ausheilung bezw. latent gemachten 
Malaria andererseits, scheint irgendein ursachlicher Zusammenhang 
zu bestehen. Der Beweis fur die Annahme eines solchen Zusammen- 
hanges scheint darin gegeben zu sein, daB nach Entfernung des 
Steckgeschosses ,Pat. an Malaria erkrankte und daran zugrunde 
ging. Welcher Art dieser Zusammenhang gewesen sei, daruber 
ins einzelne gehende Vermutungen anzustefien, will Verf. unter- 
lassen. Es liegt jedoch nahe, anzunehmen, daB das BleigeschoB 
eine Art Schwermetalldepot im Korper gewesen sei, von dem aus 
dem Kreislauf wie von einem Salvarsandepot aus andauernd Schwer- 
metall zugefuhrt wurde. Durch die vorstehenden Ausfuhrungen 
scheint die Forderung nahegelegt zu sein: Bei alien unseren Ver- 
wundeten, die plotzhch oder nach der Operation unter heftigen 
Schuttelfrosten erkranken, mussen wir an Malaria denken, d. h. 
also eine Blutuntersuchung vornehmen. (D. m. W. 1919 Nr. 5.) 
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Spondylitis deformans bei Paratyphus A. Von Oberarzt d. R. 
Dr. Hans Worner, Assistent der Med. Universitatsklinik Frank¬ 
furt a. M. (Aus dem. Kriegslazarett 54 B Ueskub). Etwa 2 Monate 
nach Beginn eines mittelschwer verlaufenden Paratyphus A treten 
ErscheiDungen einer Spondylitis der Lendenwirbelsaule auf. Ein- 
geleitet wird die Erkrankung durch Huftschmerzen, die 3 Wochen 
anhalten; das Hohenstadium ist etwa 3 Monate nach Beginn des 
Paratyphus erreicht. Die erwahnten Huftschmerzen sind im Ge- 
biet des N. iliohypogastricus und ilioinguinalis lokalisiert und 
werden als Wurzelreizerscheinungen aufgefaBt. Im weiteren Ver- 
lauf steigern sich die „spinalen Symptome“ zu fast unertraglicher 
Heftigkeit, dauern im ganzen 3 Monate und machen zeitweilig die 
Anwendung von Narkoticis erforderlich. Auf verhaltnismaBig aus- 
gedehnte Knochenprozesse darf aus dem schweren Krankheits- 
verlauf und den Knochenveranderungen, die die letzte Rontgen- 
aufnahme ergeben hat, geschlossen werden. Die Skoliose und die 
rontgenologisch festgestellte Entwicklung von osteophytischen 
Knochenwucherungen mit der Neigurtg, die Lendenwirbel brucken- 
artig zu verbinden und die entsprechenden Gelenke zu versteifen, 
werden als Folge von ostitischen und periostitischen paratyphosen 
Prozessen gedeutet. Die Diagnose spezifische paratyphose Spondy¬ 
litis stiitzt sich sowohl auf den vorausgegangenen bakteriologisch 
erharteten Paratyphus, als auf den Nachweis von Paratyphus A- 
Bazillen im Blute auf der Hohe der Wirbelerkrankung. Da trotz 
mehrfacher Untersuchung des Stuhles und Urins Paratyphusbazillen 
in den Ausscheidungen nicht gefunden werden konnten, mochte 
Verf. annehmen, daB die Ausschwemmung der Bakterien im Blut 
wahrend der Spondylitis aus den sicherlich zahlreichen Bazillen- 
und Nekroseherden des Wirbelmarks erfolgt ist und das Rezidiv 
ausgelost hat. Prognostisch ist der Fall, was die Funktion der 
Lendenwirbelsaule anlangt, weniger giinstig zu beurteilen, da eine 
gewisse Versteifung dauernd verbleiben wird. 

(B. kl. W. 1918 Nr. 51.) 


Diagnostisches. 

Ein neues Yerfahren znr Rontgenuntersuchung der Bauch- 
orgaue. Von Prof. Adolf Schmidt (Bonn). Dr. C. Goetze in 
Halle ist der Schopfer eines neuen Verfahrens der Rontgenunter¬ 
suchung der Bauchorgane. Es besteht darin, daB nach voraus- 
gegangener griindlicher Entleerung des Darmes mittels einer feinen 
Kanule Sauerstoff in der Menge von 1—3 1 in die Bauchhohle 
eingefuhrt wird, der sich je nach der Lage an dem hochsten 
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Punkte ansammelt und nun gestattet, im Rdntgenbilde die Konturen 
der einzelnen Organ© (der Unterflache des Zwerchfells, der Leber 
mit Gallenblase, der Milz, beider Nieren, der weiblichen Genitalien, 
unter Zuhilfenahme von Aufblahungen auch des Magens und Kolons) 
zu erkennen. Es ist klar, dafi fur die allgemeine Einfuhrung des 
Verfahrens alles auf moglichst einfache Technik ankommt. Verf. 
verWendet deshalb statt des jetzt nur noch schwer erhaitlichen 
Sauerstoffes gewohnliche unsterilisierte Luft, die im Bauchraum 
ebensowenig wie in der Brusthohle jemals zu Infektionen oder 
auch nur zu einer Reizung fiihrt. Die eingefuhrte Menge variiert 
je nacb dem Umfange des Patienten, der Dicke der Bauchdecken 
und dem beabsichtigten Zweck. Anfangs hal Verf. die Luft dem 
fur den kunstlichen Pneumothorax gebrauchlichen Apparate ent- 
nommen, halt aber seinen Gebrenich nicht mehr fur notwendig; 
man kann ebensogut ohne genaue Kontrolle der Menge mittels 
einer Gebliisepumpe deruBauch bis zur leichten Vorwolbung auf- 
pumpen. Starkere Spannung muB allerdings wegen der Gefahr 
einer Lufteinpressung in die Kapillaren vermieden werden. Als 
Kanule nehme man eine vorne (bis zu 2 mm) geschlossene und 
si umpf abgeschragte diinne Hohlnadel, welche oberhalb dieser 2 mm 
einen etwa 5 mm langen Schlitz aufweist, durch den die Luft aus- 
1 1 itt. Das andere Ende der Nadel tragt ein flaches, etwa 5 cm 
im Durchmesser haltendes Querschild und dariiber einen Hahn- 
verschluB mit Ausatzstuck fur das Geblase. Die sterilisierte Kanule 
wird nach vorheriger Kokamisierung und Jodanstrich der betreffen- 
den Hautstelle ohne vorausgehenden Hautschnitt eingestochen 
Meist hat Verf. die Gegend unterhalb ties Nabels etwas seitwarts 
der Mittellinie (urn den MuskeischluB zu haben) gewahlt. Doch 
kann man auch jede andere Stelle, unter der nicht gerade die 
Leber, die Milz oder ein adharentes*Organ vermutet wird, benutzen. 
Beim Durch'stich durch das Peritoneum entsteht ein leichter Schmerz, 
woran man erkennt, ob man in die freie Bauchhohle vorgedrungen 
ist. Sollte man sich trotzdem noch in den Bauchdecken befinden, 
so erkennt man das bei dem nun folgenden Einblasen sofort an 
dem Auftreten eines Emphysems. Nach Schlufi des Einblasens 
wird der Hahn geschlossen, aber die Kanule an Ort und Stelle 
belassen. Das bietet den Vorteil, daB man spater nach Belieben 
nachfullen und ablassen kann. Die Lufteinblasung nimmt Verf. 
direkt vor dem Rontgenapparat in Ruckenlage vor. Nach Be- 
endigung wird sojort die Rohre eingeschajtet und durchleuchtet. 
Durch Drehung des Patienten, der seine Arme unter den Kopf 
geschlagen hat, erst auf dij 3 linke, dann auf die rechte Seite, be- 
kommt man nacheinander die Konturen der rechten Niere, der 
Leber, der Milz und der linken Niere zu sehen, dazwischen die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


Diagnostisches. 


vorderen Wande des Magens und der Darme. Durch abwechselnde 
Erhohung des Qberkdrpers und des Beckens werden auBerdem der 
subphrenische Raum und das kleine Broken mit seinem Inhalt 
der Besichtigung zug&ngig. Die Orientierung in den neuartigen 
Bildern erfordert naturgemaB Uebung, die erst nach und nach 
gewonnen wird. Unter den krankfiaften Prozessen, deren Er- 
kennung und Aufklarurig mittels des neuen Verfahrens wesentlich' 
gefordert wird, stehen diejenigen der Leber und der Gallenblase 
obenan. Verwachsungen der Leber mit dem Zwerchfell, mit der 
vorderen Bauchwand, unter Umstanden auch mit dem Magen 
prasentieren sich injder Regel deutlich. GroBe, Dicke nnd Ober- 
flachengestaltung der Leber lassen sich einwandfrei erkennen. 
Weniger deutlich als die Leberoberflache ist die an der Unterflache 
gelegene Gallenblase zu erkennen, wenn man nicht so groBe Luft- 
mengen einfuhren will (im Stehen), daB die ganze Leber quasi 
darin schwimmt. Um so schOner tritt sie aber bei Entzundungen 
hervor oder Geschwulstbildungen. Gallensteine sind nur aus- 
nahmweise, und dann meist auch noch unsicher, auf der Platte 
zusehen, wohl aber pericholezystitische Adhasionen. VergroBerungen 
der Milz heben sich scharf ab, ebenso Tumoren ,der Niere. Von 
groBter praktischer Bedeutung ist das Verhalten des kranken 
Magens bei der Goetzschen Durchleuchtungsmetbode. Ohne Auf- 
blahung erkennt man nur die nicht allzu seltenen, auf anderem 
Wege kaum zu erkenneuden Adhasionen mit der vorderen Bauch¬ 
wand oder allenfalls groBe Tumoren. Blaht man aber auf, so 
erscheint bei Riickenlage die ganze vordere Kontur, und man sieht 
an ihr die peristaltischen Wellen ablaufen bis zum Pylorus. Dabei 
treten dann unter Umstanden Verdickungen der Wand klarzutage, 
oder man sieht abnorme Lagerungen, Adhasionsbildungen usw., 
welche die auf anderem Wege gewonnenen Fingerzeige erganzen 
und vervollstandigen. Jedenfalls verdankt Verf. dieser Methode 
einige spater durch die Operation bestatigte Diagnosen auf be- 
ginnende Karzinome der kleinen Kurvatur, die sich mittels der 
iibrigen Untersuchungsmethoden nicht erschlieBen lieBen. Aehnlich 
liegen die Verhaltnisse beim Dickdarm. Bei den Erkrankungen 
der Bauchhohle leistet das Verfahren ganz hervorragende Dienste. 
Schon ganz geringe Quantitaten transsudierter oder exsudierter 
Flussigkeit verraten sich an dem Auftreten eines bei jeder Be- 
wegung des Patienten in Wellenbewegung geratenden Flussigkeits- 
spiegels. Des weiteren prasentieren sich Adhasionen der Darme 
oder des Omentums mit der vorderen Bauchwand, Tumoren, ent- 
zundliche Netzkonglomerate usw. je nach der Lage mehr oder 
minder klar und deutlich. Wiederholt hat Verf. Patienten mit 
dauernden, aus dem sonstigen Organenbefund unerklarlichen 
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Schraerzen, bei denen uusere Methode Adhasionsbildungen ergab, 
durch eine verhaltnismafiig einfache Operation vollig heilen konnen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 8.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Wann soil der erste Yerbandweclisel nach der Inzision 
von Phlegmonen erfolgen ? V on Priv.- Doz. Dr. Ed.Melchior * 
(Chirurg. Universitatsklinik Breslau). Verf. ist entschieden fiir 
langeres Liegenlassen des Verbandes. Weiter bestehendes Fieber 
fordert nicht zum Verbandwechsel auf. Durch die Inzision un- 
mittelbar wird kein Patient fieberfrei, die Regel bildet vielmehr 
ein uber mehrere Tage sich erstreckender lytischer Abfall, ja nicht 
selten folgt der Inzision zunachst noch ein meist rasch voruber- 
gehender Anstieg des Fiebers. Was geschieht aber nun, wenn eine 
derartige nur schrittweise sich vollziehende Entfieberung oder vor 
' allem ein anfanglicher postoperativer Temperaturanstieg grund- * 
satzlich _als Storung des Wundverlaufes aufgefafit wird? Die 
naturgemafie Folge einer solchen Anschauung bildet der fruhe 
Verbandwechsel der frisch inzidierten Phlegmone und vor allem 
die „Wundrevision“. Eirie solche vorzeitige Wundrevision ist aber 
nun keineswegs ein gleichgultiger Eingriff. Im Gegenteil: sie be- 
deutet nichts weniger als einen schweren mechanischen Insult 
der unendlich feinen mikrobiologischen Vorgange, die dem be- 
kannten ProzeB der Demarkierung der Phlegmone zugrunde 
liegen. Schutzende Fibrinbelage werden bei diesen Manipuiationen 
entfernt, frische Verklebungen gelost, die zarten, noch halb flussigen 
Vorstufen des Keimgewebes streckenweise vernichtet, resistentere 
umgebende Schichten gequetscht und durch Gewebsblutung ge- 
schadigt, Bakterien mechanisch nach der Tiefe verlagert, neue, 
intakte Gewebsbezirke durch Inzisionen oder Drainagelucken er- 
offnet. Die auf Vollendung der Demarkation und Sistierung der 
Resorption gerichteten Vorgange der heilenden Phlegmone erfahren 
also auf diese Weise eine empfindliche Durchbrechung, und es 
darf daher nicht uberraschen, wenn die gewunschte Entfieberung 
durch die vorzeitige Wundrevision vielfach nicht erreicht wird, 
sie vielmehr oft genug einen erneuten weiteren Temperaturanstieg 
im Gefolge hat. Genugt ja bei frischen infizierten Wunden haufig 
schon die vorubergehende Aufhebung der Mobilisierung, um die 
Fieberlinie ansteigen zu lassen, wie namentlich die Erfahrungen * 
der Kriegschirurgie gelehrt haben. Auf Grund derartiger Er¬ 
fahrungen mochte Verf. glauben, dafi eine der wichtigsten Auf- 
gaben bei der Nachbehandlung von Phlegmonen und verwandter 
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Zustande darin besteht, die einsetzeirden Heilungsvorgange mog- 
lichst sich selbst zu uberlassen, d. h. vor allem sie vox jeder 
mecbanischen Storung zu schutzen. lailft dies praktisch darauf 
hinaus, den ersten iinraobilisierenden Verband tunlichst so lange- 
liegen zu lassen, bis Entfieberung eingetreten ist und die de- 
markierende Granulationsbildung sich vollzogen hat. Es entspricht 
dies einem Prinzip, das Kuttner bereits im Jahre 1902 klax zum 
Ausdruck gebracht hat: „Je langer nach der Operation man die 
Wunde unberuhrt lassen kann, desto besser fur Patienten. Ist die 
Phlegmone ausgiebig inzidiert und bis in den letzten Winkel hinein 
freigelegt worden, wird infolgedessen die Temperatur stetig niedriger, 
die Schmerzhaftigkeit geringer, so kann man den ersten Verband- 
wechsel lange hinausschieben, mitunter 6 und mehr Tage“. In 
vielen Fallen lafit sich dieses Ziel in der Tat vollkommen er- 
reichen. Schlagt das Sekret durch, so wird einfach fiberwickelt; 
Verf. appliziert dabei gem irgendein antiseptisches Trockenpulver 
zwischen die einzelnen Lagen, um sekundare Faulnisvorgange im 
Verbande selbst hintenanzuhalten. EvenC laBt sich auch nichts 
dagegen sagen, wenn die obersten Schichten ofters gewechselt 
werden, wofern nur der unterste eigentliche Wundverband un- 
verruckt liegen bleibt. Ein derartiger spater Verband wechsel unter- 
scheidet sich nun in ganz vorteilhafter Weise von solchen zu 
fruhem Termin vorgenommenen, und zwar fur den Arzt wie fur den 
Patienten. Die untersten Gazeschichten sind infolge der reichlichen 
Sekretdurchtrankung aufgeweicht und von der Unterlage gelockeit; 
unterstutzt man dies durch Anwendung eines warmen Bades oder 
reichliche Irrigation mittels H a 0 2 -Losung, so lafit sich ihre Ent- 
fernung meist ohne Schmerzen bewerkstelligen. Soweit nicht 
noch stellenweise Nekrosen vorhanden sind, liegt dann uberall 
korniges Granulationsgewebe zutage. Man kann 'dann gewohnlich 
sofort zu Salbenverbanden ubergehen, deren taglicher Wechsel 
ohne Schmerz und Irritation mdglich ist, und im ubrigen nun die 
sonstigen, namentlich fur^ die Wiederherstellung der Funktion 
wichtigen Faktoren, wie Bader, Bevvegungen, Heifiluft usw. zur 
Anwendung bringen. Gerade die funktionelle Nachbehandlung 
lafit sich aber in diesem Stadium auch viel wirksamer gestalten 
als bei zogerhdem Ablauf der Phlegmone, und der unvermeidliche 
Zwang, dafi bei spatem Verband wechsel die primare Ruhigstellung 
einige Tage langer dauert, wird dadurch reichlich wett gemacht. 
Mindestens ebenso wesentlich ist, dafi die zeitliche Dauer der 
Phlegmone unter dem EinfluB der primaren vollkommenen Im¬ 
mobilisation ganz zweifellos abgekurzt wird. Je fruher aber dem- 
entsprechend die Drains und Tampons entfernt werden konnen, 
desto geringer ist die Schadigung, die Sehnen und Muskulatur 
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erleiden, und darin liegt doch wohl mit das entscheidende Moment 
ffir die Frage der spateren Funktion. Auf dje Ersparnisse an 
Verbandmaterial, die sich bei dieser Methode erzielen lassen, sei 
nur beilaufig hingewiesen. Natfirlich darf die Tendenz, den ersten 
Verbandwechsel nach Inzision von Phlegmonen bis znr volligen 
Entfieberung hinauszuschieben, nicht zu einem starren System 
ausarten. Nie darf, um das Prinzip zu retten, das Risiko fiber- 
nommen werden, dab wirklich eine Verhaltung eintritt, ein Weiter- 
gehen der Phlegmone odpr eine sonstige Wundkomplikation fiber- 
sehen wird. Die Verantwortung ist also gewiB erne erhohte. Man 
stelle sich aber die hieraus erwachsenden Schwierigkeiten nicht 
groBer vor, als sie in Wirklichkeit sind. Denn bei nur einiger- 
maBen sorgfaltiger BeobachtuDg des Allgemeinbefindens, -nament- 
lich auch des Pulses, des Appetits, des Schlafes dfirfte eine prinzipielle 
Verkennung der lokalen Vorgange sich stets vermeiden lassen. 
Nicht zuletzt ist es auch der Patient selbst, der es ganz genau 
an dem Verhalten des Schmerzes, der Spannung, dps allgemeinen 
. Krankheitsgefuhls empfindet, ob die Infektion zum Stillstand ge- 
langt oder weiterschreitet, und Verf. hat immer gefunden, daB 
gerade in dieser Beziehung die subjektiven Angaben aufierordent- 
lich prazise und verlaBlich sind. 

(Ztschr. f. arztl. Fortb. 1919^ Nr. 2.) 

Phlegmonebehandlufig mit Jodtinktnrtamponade. Von 
' Dr. W. Feilchenfeld, Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. Die 
ausgezeichneten Erfolge der Vorbehandlung "des Operationsfeldes 
mit Jodtjnktur legten den Gedanken nahe, auch fur die Desinfektion 
infizierter Wundhohlen Jodtinktur nutzbar zu machen. Die Kriegs- 
jahre brachten Verf. in Lazaretten und Privatpraxis verhaltnis- 
mafiig viel Material an stark eiternden Wunden und Phlegmonen. 
Er behandelte sie seit 1 langerer Zeit mit • Tamponade mit Jod¬ 
tinktur; die Phlegmonen wurden mit moglichst kleinem Schnitte 
inzidiert, der Eiter entleert und die Abszefihohle mit Gazestfeifen, 
die in reiner Jodtinktur getrankt waren, austamponiert. Die Durch- 
trankung mit Jodtinktur darf nicht so reichlich sein, daB nach 
oder bei, der Tamponade reichlich Jodtinktur uber die Haut rinnt, 
da dann leicht unbequeme Hautekzeme entstehen. Die Tamponade 
wird nach einem oder zwei Tagen erneuert und ist selbst bei 
groBen Eiterhohlen kaum mehr als 2 oder 3mal zu \yiederholen. 
Die Absonderung von Eiter hort sehr bald auf, und selbst groBe 
Wunden schlieBen sich erstaunlich schnell. Bei einem Falle von 
Morphinismus wurden groBe Phlegmonen, die im Laufe des Jahres 
wiederholt an den Oberschenkeln und in der Bauchhaut auftraten, 

. in der angegebenen Weise in wenigen Tagen stets zur vollstandigen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


Therapeutisches. 


X 


Ausheilung gebracht, wahrend man bei der ublichen Behandlungs- 
art eine langwierige Eitemng hatte erwarten miissen. Bei den 
vibrigen Fallen handelte es sich um Phlegmonen in der Umgebung 
der Augen: der Superzilien, der Lider und der Jochbeingegend. 

(D. m. W. 1919 Nr. 3.) 

Ueber Schienung von Panaritien. Von Dr. W. Porzelt 
(Aus der chirurgischen Universitatsklinik Wurzburg). Die Be- 
handlung der Panaritien hat in den letzten Jahren eine erschopfende 
Darstellung erfahren, die jede weitere Erorterung uber operatives 
Vorgehen und Nachbehandlung uberfliissig erscheinen laBt. Nur 
eine Seite der Behandlung diinkt Verf. einer Verbesserung bediirftig, 
es ist die Art und Weise der Schienung der Panaritien. Wirft * 
man die Frage auf, ob die bislang fast ausschlieBlich geubte 
Methode. den Finger und zumeist auch die Hand in Streckstellung 
zu verbinden, der physiologischen Ruhestellung der Finger und 
der Hand entspricht, so ist die Antwort gegeben. Eine langer- 
dauernde Streckung wird auch an gesunden Fingern und an ge- * 
sunder Hand als weniger zusagend empfunden, wie leichte Beugung 
in den Fingergelenken und Dorsalflexion im Handgelenk. Zweck- 
maflig ist die Streckstellung ebenfalls nicht, und zwar im Hinblick 
auf die Mdglichkeit sekundarer Gelenkversteifungen. Ein in Streck¬ 
stellung versteifter Finger bildet erfahrungsgemaB ein erheblicbes 
Hindernis beim Gebrauch der Hand zur Arbeit. Falls die Ver- 
steifung den 3., 4. oder 5. Finger betrifft, so wird bei dem normalen ' 
Vorhandensein von Sehnenbrucken zwischen den Strecksehnen 
dieser Finger eine umso erheblichere Versteifung der an sich un- 
beteiligten Finger zustandekommen, je ausgesprochener die Ver¬ 
steifung in Streckstellung ist. Eine Versteifung eines der Finger 3 
bis 5 in raaBiger Beugestellung braucht eine Einschrankung der 
Beweglichkeit der unb'eteiligten Finger gar nicht zu bedingen und 
bildet an sich kein besonderes Hindernis fur den Gebrauch der 
Hand zur Arbeit. Die JSinschrankung der Erwerbsfahigkeit durch 
eine Fingerversteifung in leichter Beugung wird nur gering und 
vorubergehend sein. • Durch Gewohnung an den Zustand bei er- 
haltener guter Funktion der ubrigen Finger kann bald ein volliger 
Entzug der Rente eintreten. Aus diesen Erw&gungen heraus 
raochte Verf., da zumeist auch die Arbeitsstellung der Hand mit 
der physiologischen Ruhestellung derselben identisch ist, vor- 
schlagen, grundsatzlich jedes Panaritium in leichter Beugung in 
samtlichen Fingergelenken und zugleich in Aufgriffstellung im 
Handgelenk zu verbinden. Die Dorsalflexion im Handgelenk ist 
zu empfehlen, da bei Eintritt einer Hohlhandphlegmone eine mog- 
liche sekundare Handgelenksversteifung in Ueberstreckung viel 
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giinstiger fur die Verwendung der Hand zur Arbeit ist und unter 
Umstanden gar keine Funktionsstorungen erheblichen Grades zu 
bedingen braucht, wie eine Versteifung in reiner horizontaler Lage 
der Hand. Die Schienung in Beugestellung der Finger wurde bisher 
nur fiir die Behandlung der Phalangenfrakturen vorgeschlagen, Als 
primitives Schienenmaterial ei^net sich ein entsprechend gebogener 
Aluminium- oder Stahlbandstreifen, der uber das Handgelenk hinauf 
auf den Vorderarm reicht. Fur Finger 2—5 ist ein Einheitsmodell 
raoglich, wahrend jeder Daumen bei der Schienung entsprechende 
Biegung derselben verlangt. In vollkommenerer Weise hat Verf. 
dufch die Gesellschaft Prothesis, Wurzburg, eine Schiene herstellen 
lassen, die aus einem Vorderarmstiick und aus einem auswechsel- 
baren Finger- und Daumenstuck besteht. Entsprechende Ver- 
schiebung an Stellschrauben gestattet die Verwendung des Finger- 
stiickes fiir Finger 2—5, wahrend jeder Daumen ein eigens 
geformtes Daumenstuck besitzt. Der Finger ruht leicht gebeugt 
auf der hohlrinnenartig gearbeiteten Fingerschiene, die Hand steht 
in Ueberstreckung im Handgelenk. Versuche mit einer derartigen 
Schienung haben befiiedigende Resultate ergeben und bei Eintritt 
von Versteifung die zwecksmaBigste Fingerstellung erzielen lassen, 
so dafi eine erhebliche Beschrankung fur den Gebrauch der Hand 
zur Arbeit nicht eintrat und das Spiel der ubrigen Finger nicht 
hemmend beeintrachtigt wurde. (M. m. W. 1919 Nr. 1.) 

Sondenbehandlung bei frischen Speiserohrenveratzungen. 
Von Dr. Friedrich Bonhoff (Aus dem Krankerihaus Bethanien 
in Hamburg). Es gelang in einem Falle, durch Dauersonden- 
behandlung wahrend des akuten Stadiums eine Stenose zu ver- 
hindern, weshalb Verf. anregt, die Sondenbehandlung nicht erst 
nach erfolgter Stenose einzuleiten, sondern bereits im akuten 
Stadium der Oesophagitis corrosiva. Es wird so event. Stenosen- 
bildung verhutet, und es wird sofortige ausgiebige Ernahrung 
durch die Magensonde ermoglicht. (D. m. W. 1919 Nr. 4.) 

Die Nachbehandlung der Oberschenkelbriiche. Dazu schreibt 
Ferd. Bahr in Hannover: „Bei der groBen Zahl von Ober- 
schenkelbruchen, welche ich zweeks Stiefelanschaffung gesehen 
habe, ist es iiberraschend, wie die Messuugen der Verkurzungen 
auseinandergehen. Eine nach Abschlufi der Verbandbehandlung 
vorgenommene Messung ergibt keine oder nur eine geringe Ver- 
kurzung, spatere Messungen ergeben groBere Betrage. Es ist mir 
ein Fall erinnerlich, wo ich bei einer anfanglichen Differenz von 
3 cm spater 9 cm fand. In der Hauptsache handelt es sich hierbei 
um Schaftbruche. Wenn ich auch fur den Erstbehandelnden das 
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Bestreben gelten lasse, bezuglich der Verkurzung seine Ergebnisse 
moglichst gunstig erscheinen zu lassen, so ist die Sache damit 
nicht erklart, denn die Unterschiede sind zu groB. Es handelt 
sich vielmehr um eine sekundare Verkurzung, bedingt durch die 
Nachgiebigkeit der Bruchstelle bei der Belastung. Qje Belastung 
allein ist jedoch im engehen Sinne nicht das allem Ausschlag- 
gebende, da man bei Unterschenkelbruchen bei der in Betracht 
kommenden Dislocatio ad latus der Bruchstucke derartige Er- 
fahrungen kaum macht, obwohl der Unterschenkel noch die nicht 
unerhebliche Last des Oberschenkels mittragen muB. Unter- 
stutzend wirkt jedenfalls die erheblich starkere Biegungs- 
beanspruchung des Oberschenkels, welche im Sinne der Ver- 
kriimmung wirkt. Vermutlich kommt noch dazu die^Wirkung der 
starkeren Muskelmasse an der Innenseite des Oberschenkels, nicht 
allein die Adduktorengruppe, sondern auch die biarthrodialen Mus- 
keln, denen an der AuBenseite nur der Tepsor fasciae latae ‘gegen- 
ubersteht, der sich den neuen Verhaltnissen wegen seiner be- 
sonderen Beschaffenheit weniger rasch anpassen durfte, um ein 
Gegengewicht zu bilden. Ich habe in de'r mir zugangigen Literatur 
keinen Hinweis auf diese sekundare Verkurzung finden konnen. 
Man wird aber daraus die Lehre ziehen mussen, Oberschenkel- 
bruche nicht allzufruh durch Belastung dieser Gefahr auszusetzen. 
Ein Mittel dagegen durfte u. a. sein, die Verletzten.noch einige 
Zeit nach dem engeren Heilverfahren mit einer Brunsgchen Schiene 
oder mit irgendeiner ahnlichen Extensionsvorrichtung gehen zu 
lassen“. (D. m. W. 1919 Nr. 9.) 

b)InnereKrankheiten. 

Die Behandlung der Grippe mit Adrenalininhalationeu. 

Von Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin). Verf. glaubt, in der pweck- 
ra&Bigen Adrenal inanwendung ein Mittel gefunden zu haben, 
welches auch in schweren Fallen von Grippe das Hinzutreten 
einer Lungenentzundung verhindert hat. Diese Therapie hat auch 
dann, wenn Verf. erst hinzugezogen wurde, nachdem deutliche 
Zeichen einer beginnenden Lungeuentziindung, wie verstarkte 
Bronchophonie, leichte Dampfung, verscharftes bis bronchiales 
Atmen, nachweisbar geworden waren, das Weitergreifen der Lungen¬ 
entzundung abgewehrt. Das Adrenalin wird dabei nicht subkutan 
injiziert, weil dabei die Wirkung eine zu kurze und stofiweise ist. 
Eine genugend haufige und intensive Anwendung, die jedoch unter 
alien Umstanden es ausschliefit, dafi zu groBe Adrenalinmengcn 
zur Resorption gelangen, bietet die Inhalation, wie sie mit den 
heutigen Vernebelungsapparaten mdglich ist. Verf. selbst benutzt 
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nach Moglichkeit den Dragerschen Inhalationsapparat nach 
Prof. SpieB, angeschlossen an<eine Sauerstoffbombe, weil dt© 
Dragersche Duse das Medikament in den feinsten Nebelstaub 
zerteilt, so dafi es tatsachlich in die tiefen Teile der'Lunge bis 
in die feinsten"Bronchiolen hiountergelangt, und weil die Kombi- 
nation mit Sauerstoff sich als vorteilhaft erweist. Die Apparate 
werden von der VertretuDg des Dragerwerks in Berlin, Karlstr. 20, 
den Kranken leihweise abgegeben. Als Adrenalinpraparat, dessen 
Wlrkung vollkommen befriedigte, benutzte Verf. dfe.s Glycirenan. 
Es wird nun in der Weise vorgegangen, dafi bei Grippefallen, 
besonders bei den schwereren, schon bevor es zur Ausbildung von 
Bronchopneumonien gekommen ist, mehrmals taglich 4—6 mal der 
auf die beschriebene Weise erzeugte Glycirenan - Feinnebel eiu- 
geatraet. wird. Die Erfolge sind in b.ezug auf Verhutung des Zu- 
standekommens von Bronchopneumonie auBerordentlich giinstige. 
Nur in ganz vereinzelten Fallen ist estrotzdem zurBildung broncho- 
pneuinonischer Herde gekommen, und diese haben sich bei Fort- 
fuhrung der Adrenalinanwendung nicht weiter ausgedehnt und 
sind zur Heilung gekommen. Es ist der Wunsch berechtigt, zur 
Befriedigung des Kausalbedurfnisses auch plausible Gwinde anzu- 
fiihren, aus denen die beobachteten Erfolge ihre Erklarung finden. 
Wenn auch in letzter Instanz die Tatsache des gunstigen Erfolges 
das Entscheidende ist, so soli dennoch ein Erklarungsversuch ge- 
macht werden. Wir wissen seit langem, dafi Adrenalin auf die 
kleinen, besonders auf die Kapillargefafie eine konstringierende 
Wirkung ausubt. Dieser Effekt wird auch bei Ei^atmung des 
zerstaubten Giyzerinannebels erzielt, und Zulzer hat schon vor 
langerer Zeit uber bemerkenswerte Erfolge bei akuten Bronchial- 
katarrhen usw. berichtet. Nicht ohne Bedeutung ist, dafi gegen- 
iiber chronischen Prozessen diese Erfolge viel geringere sind, was 
wohl damit zusammenhangt, dafi es sich hier nicht um Gefafi- 
dilatationen, welche durch nervos-vasomotorischen Einflufi hervor- 
gerufen werden und somit leicht reversibel sind, sondern um 
chronische Veranderungen an den Gefafien und an der Schleim- 
haut handelt. Am erstaunlichsten, wie Seggel sagt, „geradezu 
zauberhaft“ sind die Erfolge der Acfrenalintherapie sowonl bei 
subkutaner wie bei Inhalationsanwendung, beim Asthma bronchiale. 
Der Bronchospasmus, die Vasodilatation und die Sekretionsanomalie 
wird haufig fast momentan beseitigt. Bei der Grippe mussen wir 
annehmen, dafi der Erreger sich auf der Schleimhaut des Re- 
spirationstraktus befindet oder hier, eventuell > ahnlich, wie es bei 
den Masern anzunehmen ist, zur Ausscheidung gelangt. Hierdurch 
erklart sich die bei der Inspektion und bei der eventuellen Ob- 
duktion zu beobachtende Hyperamie, der Reizhusten und manches 
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andere. Wird hier zur Zeit die Adrenalinvemebelung zur An- 
wendung gebracht, so resultiert hieraus der groBe Vorteil, daB 
die Gef&fie ‘nicht dauemd dilatiert bleiben, sondefn ahnlich, wie 
dies fur das normale GefaBspiel der Fall ist, Kontraktion und 
Dilatation miteinander abwechseln. Auf diese Weise wird die 
Hypostasenbildung verhindert, und es wird bewirkt, daB von diesen 
Hypostasen aus an den durch die Atmung nicht bewegten Lungen- 
teilen die Bronchopneumonien einsetzen. Es wird die beschriebene 
Wirkung auch auf die bronchopneumonischen Herde einen gunstigen 
EinfluB ausuben, vor allem aber die um die Herde herum liegenden, 
nur katarrhalfsch erkrankten Lungenpartien beeinflussen und 
auf diese Weise verhindern, daB es zu groBen bronchopneumo¬ 
nischen Herden durch Konfluieren der Einzelherde kommt, wo- 
durch allein die groBe Gefahr der Bronchopneumonien bedingt wird. 

(M. m. W. 1919 Nr. 1.) 

. v 

Zur Behandljing der sehweren’ Grippefalle. Vorlautige Mit- 
teilung. Von Dr. Karl Kau-tskv. In einer Reihe von Fallen 
schwerer Grippe ist es Verf. gelungen, durch subkutane Injektion 
von Diphtherieserum in einer Dosis von 2000—3.000 I.-E. im Ver- 
ein mit hohen Kampferdosen entweder Entfieberung oder zum 
mindesten eine Verwandlung des schwer toxischen Charakters zu 
erzielen. Schadliche Wirkungen der Injektion, wie Kollapse, hat 
Verf. in keinem Falle gesehen. (M. Kl. 1919 Nr. 3.) 

Die Yerwendung von Diphtherieheilserum bei Influenza- 
erkrankungen. Von Prof. Dr. Vaubel-Darmstadt. Verf. hat 
20 Falle von Influenzaerkrankungen mit Diphtherieserum behandelt, 
und zwar 8 Falle mit sehweren Bronchopneumonien bezw. Bronchi- 
tiden, die ubrigen betrafen leichtere Fklle mit Bronchialkatarrhen 
mit starkeren Halsbeschwerden, sowie 3 Falle einer lobaren Pneu- 
monie, die auch durch Influenza als primarer Ursache bedingt 
waren. Die Ergebnisse der Einspritzung bei den Bronchopneu¬ 
monien bezw. Bronchitiden und Halsentzundungen schwererer 
Grade, bei welch letzteren kein Belag im Rachen bemerkbar war, 
waren auBerordentlich gunstige. Insbesondere war der Erfolg bei 
zwei sehweren Fallen, bei denen mit drohender Erstickung ge- 
rechnet werden muBte, ein uberraschender. In alien Fallen wurde 
nur 1 ccm Diphtherieserum verwendet Eine zweimalige Injektion war 
nur bei einem der zuletzt erwahnten sehweren Falle notwendig, 
als sich nach 2. Tagen von neuem bedrohliche Erscheinungen 
zeigten. Bei diesem Falle bildete sich auch alsbald ein Empyem 
aus, das eine entsprechende operative Behandlung notig machte. 
Wie zu erwarten war, beeinfluBte die Injektion von Diphtherieserum 


Digitized by 


Gck igle 


* Origiralftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 211 

I 

die lobaren Pneumonien in keiner Weise, sie wurde hauptsachlich 
zur Bepuhigung der Patienten bezw. Angehorigen ausgefuhrt, da 
die Erfolge mit Diphtherieserum in anderen Fallen bekannt ge- 
worden waren. Schadigende Einwirkungen wurden bei der Ver- 
wendung von L Diphtherieserum in keiner Weise bemerkbar. Vipl- 
rnehr zeigte sich, wie auch sonst bei der Einspritzung von Diph¬ 
therieserum, vielfach am zweiten oder dritten Tage gesteigertes 
Wohlbefinden. Die beiden schweren Falle von Bronchopneumonien 
betrafen Frauen von 26 und 27 Jahren. Die ubrigen mit Diph¬ 
therieserum Behandelten waren Kinder und Erwachsene der ver- 

schiedensten Altersklassen. (M. m. W. 1919 Nr. 3.) 

/ 

Die Behandlung der Grippe mit Diphtherieserum wurde 
ira Kriegsgefangenenlazarett in Neuhammer a. Qu., wie Hans* 
Bettinger mitteilt, mit gutem Erfolge durchgefuhrt. Auch die 
Lungenkomplikation wurde in giinstiger Weise beeinfluBt. 

(M. m. W. 1919 Nr. 5.) 

(Jeher eine neue hiologischefiehandlungsmethode derOzana. 

Von K.Wittmaack (Aus der Universitatsklinik fiir Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkranke in Jena). Die leitende Idee, die der neuen 
Behandlungsmethode zugrunde liegt, bezweckt, die biologischen 
Bedingungen tur die Nasenschleimhaut von Grund aus derartig 
umzugestalten, daB hierdurch die Ur^achen, die zum Auftreten 
der hervorstechendsten Symptome, namlich der Borkenbildung 
und des Fotors, fiihren, ausgeschaltet warden. Verf. fuhrt die 
Entwicklung derOzana aufUmwandliingen im Schleimhautcharakter 
zuriick, die sich auf Grund entzundlicher Einflusse in relativ fruher 
postembryonaler Entwicklungsperiode ausbilden. Hierdurch werden 
in der Nase bestimmte Krankheitsdispositionen geschaffen. Bei 
der Entwicklung der Ozana ist vor allem eine starke fibrose Um- 
wandlung des Schleimhautcharakters, meist auf hyperplastischer 
Grundlage mit gleichzeitiger Metaplasierung des Epithels und De¬ 
generation der peripherischen sensiblen Nervenendigungen ausschlag- 
gebend. Hierdurch werden einerseits bestimmte Entwicklungs- 
storungen hervorgerufen, die sich vor allem durch die grob-an- 
atomischen Veranderungen der Nasenhohle zu erkennen geben und 
die besondere Austrocknungstendenz des Sekretes bedingen. Ander- 
seits kommt hierdurch aber auch der physiologische Reinigungs- 
mechanismus der Nase, der auf der Flimmerepitheltatigkeit und 
dem reflektorisch ausgelosten Schneuzakt beruht, zum Wegfall. 
Infolge dieser Ausschaltung wichtigster Lebensbedingungen der 
Nasenschleimhaut uber weite Strecken der Schleimhautoberflache 
entwickelt sich im Laufe der Zeit, wenn der ProzeB eine gewisse 
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Ausdehnung angenommen hat, die Borkenbildung und der Fotor. 
Es lag daher sehr nahe, auf Grand dieser Erwagungen den .Ver- 
such zu machen, die Symplome der Ozana dadurch wirksam zu 
bekampfen, dab man die ihres regularen Selbstreinigungsmechanis- 
mus beraubte Schleimhaut der Nase unter dieselben biologischen 
Reinigungsbedingungen setzte, wie sie fur die Schleimhaut der 
Mundhohle vorliegen. Dies war technisch dadurch zu erreichen, 
dab Verf. den Ausfiihrungsgang der PaYotis in die Kieferhoble 
ableitete, so daB sich nunmehr das Parotisdrusensekret durch die 
Kieferhohle in die Nase entleeren muBte. Die Wirkung dieses 
Eingriffes ist in der Regel geradezu ver bluff end. Schon 10 bis 
14 Tage nach der Operation ist der Fotor vollig geschwunden, 
obwohl es sich durchgehends um Falle handelte, bei denen es zu- 
•vor auch durch Spulungen nicht gelungen war, den Fotor vollig 
zu beseitigen, und die noch wahrend der Operation einen auf 
weite Entfernung wahrnehmbaren Fptor aufwiesen. Auch von 
einer eigentlichen Borkenbildung nach Art der Ozanaborkeu kann 
schon 2—3 Wochen nach der Operation kaum inehr die Rede sein. 
Es findet sich hochstens noch zuweilen ein zarter Belag zahen, 
etwas ausgetrockneten Schleimes an der Oberflache, der sich aber 
niemals mehr durch Aufschichtung neuen Sekretes zur Borken¬ 
bildung verdichtet, sondern vielmehr in der Regel sich spontan 
von der Unterlage loslost und durch Schneuzakt oder Schluckakt 
von selbst entfernt wird. Ab und zu eine einfache Nasendusche 
vornehmen zu lassen, ist zweckmaBig, aber keineswegs iramer 
erforderlich; auch pflegt Verf. meist etwa 8 Tage nach der 
Operation eine Kieferhohlenspulung zur Entfernung etwa ab- 
gelagerten Wundsekretes, zuruckgebliebener Blutgerinnsel u. dergl, 
vorzunehmen. Langere Zeit hindurch brauchen indessen. diese 
Spulungen in der Regel nicht fortgesetzt zu werden. Dagegen 
hat Verf. es fur zweckmaBig gefunden, in einzelnen Fallen noch 
einige Zeit hindurch nach der Operation Einstaubungen von 2 °/ 0 - 
iger Zincum-sulfuricum-Losung oder. ahnlichen Medikamenten mit 
Spray - Apparat vornehmen zu lassen, um den gleichzeitig be- 
steHenden schleimigen Katarrh der nicht atrophierten Schleimhaut- 
bezirke giinstig zu beeinflussen. Nach 4—6 Wochen kann aller- 
meist auch diese Prozedur weggelassen werden, da die Nase dann 
meist vollig sauber ist, kaum noch erheblich gesteigerte Sekret- 
produktion nachzuweisen ist und erst recht natiirlich keinerlei 
Neigung zur Borkenbildung oder Fotor mehr besteht. Seinen 
altesten, mit dieser Methode behandelten Fall hat Verf. nunmehr 
8 Monate hindurch verfolgen konnen, ohne daB sich irgendwelche 
neuen Storungen eingestellt hatten, oder Anzeichen dafur auf- 
getreten waren, daB Rezidivneigung bestunde. Verf. glaubt daher 
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wohl zu dej Erwartung berechtigt zu sein, daB nunmehr, ebenso 
wie dies bis jetzt fiir alle anderen operierten Falle zutrifft, der 
ungemein gunstige Zustand der Nase tatsachlich dauernd erhalten 
bleiben wird. Es darf allerdings hier nicht unerwahnt bleiben, 
daB auch diese Methode ihre Schattenseiten hat. Sie besteht 
darin, daB beim Kauakt die Sekretion zuweilen derartig intensiv 
angeregt wird, daB der 'Speichel zum NaseneiDgang heraustropft, 
so daB hierdurch, zweifellos eine gewisse Belastigung fur den 
Patienten entsteht. Es durfte sich daher empfehlen, die Patienten 
von vornherein auf diese Schattenseite des Verfahrens hinzuweisen 
und ihnen selbst die Entscheidimg daruber zu uberlassen, ob sie 
trotzdem die Methode angewandt haben wollen oder nicht. 

■ (D. m. W. 1919 Nr# 3.) 

Zur Behandlung der genninen Ozana mit Eukupin. Von 

RGassul in Berlin.' Die ersten therapeutischen Versuche, auf 
die Ozana mit Eukopinsalbentamponaden einzuwirken, waren so 
erfolgreich, daB Verf. tatsachlich an die Moglichkeit einer dauernden 
Heilung der Ozank glaubte. Denn nach 20 taglich wiederholten 
Tamponaden blieben die Patienten monatelang ohne Beschwerden. 
2 Patienten sind noch heute — also fast 2 Jahre nach der 
Behandlupg — als geheilt anzusehen. Die iibrigen Ozanakranken 
meldeten sich ein halbes Jahr, drei Vierteljahre nach Aussetzen 
der Behandlung wieder mit leichten Rezidiven, die aber schnell 
nach wiederholten Tamponaden zuriickgingen. Nur ein besonders 
schwerer Fall von beiderseitiger Ozana trotzte der Behandlung 
und muBte fast taglich tamponiert werden, um wenigstens fur die 
Dauer von 24—48 Stunden borkenfrei und geruchlos zu bleiben. 
Verf. hat zuerst die 2°/ 0 ige Salbe mit Morgenrothschem 
Eucupinum bihydrochloricum angewandt zur Tamponade. Im Laufe 
der Zeit iiberzeugte er sich, daB eine 3 °/ 0 ige Salbe erfolgreicher 
wirkt, ohne jegliche Schadigung der Nasenschleimhaut. Da bei 
manchen Patienten, die den Tampon etwa 30 Minuten behalten 
muBten, leicht Niesreiz und Kitzeln in der Nase auftraten, so hat 
Verf. dem Apotheker Ignaz Hadra den Auftrag gegeben, der Salbe 
anasthesierende und wohlriechende Eigenschaften zu verleihen, die 
die Anwendung dem Patienten angenehm machen. Dieses Ungen- 
tum Eucupini bihydrochlorici compositum oder „Gasozan M bewahrt 
sich nun in vortrefflicher Weise bei der Ozanabehandlung. Wenn 
man erfolgreich tamponieren will, so muB die ganze Nasenhohle 
vor der ersten Salbentamponade borkenfrei gemacht werden. Es 
ist gleich, ob man die Borken mit der Kniepinzette schonend ent- 
femt oder durch vorheriges Tamponieren mit Gaze sie erweichen 
lafit und nachber mit der Pinzette abtragt. Die dabei entstehenden 


Digitized by 


Gov igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



214 


Therapeutisches. 


leichten Blutungen (namentlich bei festhakenden Borken) stehen 
beim sofortigen Betupfen mit Wasserstoffsuperoxydlosung. Nach- 
dem die Nasenhohle borkenfrei ist, nimmt man den in Salbe ein- 
getauchten Wattetampon und fullt die ganze Nasenhohle aus. Das 
lafit sich am besten mit dem Gottsteinschen Stabchen machen. 
Der Tampon bleibt etwa 30 Minuten in jeder Nasenhalfte. 20 bis 
30 Tamponaden reichen vollig fur die erste Kur aus. Nach 
2—6 Monaten ist eine Wiedernolung erforderlich, wenn Rezidive 
auftreten sollen. Jedoch genugen dann etwa 10 Tamponaden, um 
Fotor und Borkenbildung auf weitere 3—8 Monate zu beseitigen. 
Nach 4er ersten oder zweiten Tamponade lernt meistens jeder 
Patient, die Prozedur selbst vorzunehmen, wenn der tagliche Be- 
such beim Arzt ihm unmoglich ist. (D. m. W. 1919 Nr. 11.) 

Znr Therapie der' genuinen Oziina. Von Franz Bruck 
in Berlin-Schoneberg. Verf. hat schon vor 22 Jahren ein Verfahren 
zur Therapie der genuinen Ozana bekanntgegeben — die per- 
manente Mullstreifentamponade der Nase —. Diese Methode, fur 
die von Verf. im Hinblick auf die bekannte Gottsteinsche Tam¬ 
ponade gleichfalls der Name „Tamponade“ gewahlt worden ist. 
beruht auf einer kontinuierlichen Reiz- 1 und Drainagewirkung, 
hervorgerufen durch die fortdauernde Anwesenheit eines reiz- 
ausubenden (sekretionsanregenden) und "sekretaufpaugenden Mull- 
streifens im Naseninnern. Sie unterscheidet sich also dadurch 
ganz wesentlich von der temporasren Tamponade Gottsteins. 
Durch die ebengenannte Eigenart der Methode gelingt es, die Ein- 
trocknung des abnorm zahen, wasserarmen Ozanaeiters zu Borken 
unji damit den charakteristischen furchterlichen Fotor dauerud zu 
verhuten. Man lafit es also nicht erst zur Bildung von ubel- 
riechenden Krusten kommen, ehe man therapeutisch eingreift. Die 
permanente Mullstreifentamponade ermoglicht eben eine Tag und 
Nacht ohne Unterbrechung stattfindende Einwirkung auf die atro- 
phische Schleirahaut, und zwar beider Nasenhalften zu gleicher 
Zeit. Sie mufi daher vom Patienten selbst ausgefuhrt werden 
konnen. Zu diesem Zwecke wird, nach dem zunachst im Beginn 
der Behandlung, also das erstemal, die Nase auf irgendeine Weise 
vom Arzte selbst vollstandig sekretfrei, also geruchlos gemacht 
worden ist, im Anschlufi daran sofort in jede erkrankte Nasen- 
seite gleichzeitig ein den individuellen Verhaltnissen angepafiter 
Streifen von trockenem, hydrophilem Mull eingeschoben und damit 
die affizierte Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung so locker 
bedeckt, dafi eine vollkommen ausreichende Nasenatmung beider- 
seits stattfinden kann. Sobald sich nun derartige Streifen infolge 
der Reiz- und Drainagewirkung mit schleimigem Eiter vollgesogen 
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haben (nicht fruher, aber auch nicht spater), werderv sie miihelos 
ausgeschnoben. 1st dann noch durch abermaltges Schnauben die 
Nasenhohle von den zuruckgebliebenen losen Sekreten befreit 
worden, so wird unmittelba? darauf vom Kranken selbst — nach 
, genauester Unterweisung* durch den Arzt — eiri neuer Mullstreifen 
emgefuhrt, der wiederum so lange im Naseninnern bleibt, bis er 
seine Schuldigkeit getan hat. Auf diese Weise lafit sich die 
genuine Ozana fortdauernd vom Patienten behandeln, ohne daB 
jemals die Nase ausgespult zu werden braucht. Bei konsequenter 
und richtiger Ausfiihrung der Methode kann es also, abgesehen 
von den seltenen, jeder Therapie trotzenden Fallen, niemais, auch 
nicht voriibergehend, zur Krustenbildung und damit zum Auf- 
treten des entsetzlichen Fotors kommen. (Die Absonderung des 
in hohem Grade zur Eintrocknung neigenden Ozanaeiters wird 
jedoch, wie Verf. ausdrucklich hervorheben mochte, durch dieses 
Verfahren in,keiner Weise verhutet.) Wird aber diese Behandlung 
auch nur kurze Zeit unterbrochen, so bleibt die Nasenhohle bei 
einem auch nur einigermaBen schweren Falle von Ozana — und 
nur ein solcher macht der Therapie Schwierigkeiten — nicht lange 
borken- und fotorfrei. 1st es doch fur die ozanose Nasenschleim- 
haut charakteristisch, daB sie, sich selbst iiberlassen, sehr schnell 
wieder stinkende Krusten produziert. Und darum kann nur ein 
Verfahren hier in Betracht kommen, das eine ununterbrochene 
Anwendung zul&Bt und damit eine wahrend dieser Zeit andauernde 
Wirksamkeit entfaltet, und das ist allein unter alien bisherigen 
Behandlungsarten die permanente trockene Miillstreifentamponade. 
Sie besteht daher auch heute noch zu Recht. Denn eine Heilung 
der genumen Ozana in dem Sinne, dafi auch nur auf eine prak- 
tisch nennenswerte Dauer die ozanose Absonderung uberhaupt 
aufhort, und zwar in einer doch einigermaBen ins Gewicht fallenden 
Zahl von Fallen, ist der Therapie bis jetzt wenigstens noch nicht 
gelungen. (D. m. W. 1919 Nr. 7.) 

Sernmtherapie des Scharlachs. Von Dr. W. Griesbach 
(Stadt. Krankenhaus Wiesbaden). Diese Behandlung hat sich schon 
vielfach sehr bewahrt, hatte aber oft ungunstige Nebenerschei- 
nungen (Schuttelfrost, Kollaps) zur Folge. Verf. behandelte 21 Falle 
(davon 2 mit Normalserum, die ubrigen mit Rekonvaleszenten- 
serum) mit 10 und 20 ccm. Von den 21 Fallen sind 10 Falle, 
darunter ein allerschwerster, 5 schwere und 4 mittelschwere Falle, 
in der klassischen Weise entfiebert, ohne daB nach dem Tempe- 
raturabfall nochmaliger Anstieg uber 37,5 °,erfolgte. In 6 weiteren 
Fallen kam <es zu einem einmaligen Fieberanstieg und darauf 
vollkommener Entfieberung am 2. Tage. Davon waren 5 Falle 
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schwer, 1 Fall mittelschwer. Ein weiterer Fall fieberte nach an- 
fanglichem Abfall - auf 36,5° noch 14 Tage lang infolge einer 
starken Tonsillar- und Halsdrusenphlegmone; die Schwere des 
Falles war aber nach der Injektion beseitigt, insbesondere die 
schweren Delirien waren vollkommen verschwunden. 2 Falle (Ge- 
schwisterj reagierten auf 10 bezw. 2mal 10 ccm mit steilera Tem- 
peraturabfall, fieberten dann aber noch 9 bezw. 20 Tage lang 
fort, unter Auftreten von starken JDrusenanschwellungen am Halse. 
Auch diese beiden sind geheilt entlassen. In 8 der eben be- 
sprochenen Falle kam es nun zum Schuttelfrost, in 4 sogar zum 
schweren Kollaps. Uebereinstimmend trat bei diesen letzten, zum 
Teil unmittelbar nach der Injektion bezw. noch wahrend derselben, 
Schuttelfrost, Erbrechen, unfreiwilliger Abgang von dunnfliissigem 
Stuhl und Urin auf. Dann trat Herzschwache (jagender, kaum 
noch fuhlbarer Puls), Atemstillstand und vollkommenesVerschwinden 
des Exanthems auf. |Nach Gabe von Kampfer und Koffein, .Aus- 
fiihrung kunstlicher Atmung, kehrte dann stets nach 5—10 Minuten 
banger Sorge das BewuBtsein zuriick, der Puls wurde wieder gut, 
und der Patient fiel in tiefen Schlaf.. Die Temperatur, die jetzt 
um l l t —1° gestiegen war, fiel im Laufe der na^hsten Stunden 
steil ab, und nach etwa 12 Stunden, manchmal auch friiher, war 
der Patient geheilt. Es ist ganz zweifellos, dafi bei einer ganzen 
Anzahl .von Fallen das Exant&em nicht zur alten Starke zuruck- 
kehrte, ja teilweise ganzlich verschwunden war. • 2 weitere Falle * 
nun endeten ^etal. Die beiden Falle gleichen sich auffallend. 
Der Schuttelfrost setzte allerdings bei dem ersten Falle erst eine 
Stunde nach der Injektion ein, bei dem zweiten Falle bereits 
20 Minuten danach. Der Tod erfolgte 4 bezw. 3 a / w Stunden nach 
der Injektion. In beiden Fallen die enorme Hyperpyrexie bis 
42,5 bezw. 41,5 °. Die Temperatur der Leiche betrug im ersten 
Falle, bei dem keine Ankuhlungsprozeduren gemacht waren, noch 
41°. Von Kollapstemperatur ist also nicht die Rede. In beiden 
Fallen schwerste BewuBtseinsstorung, einmal sogar unit Aufhebung 
der Patellarreflexe, die wahrscheinlich auf Gehirnodem zuruckzu- 
fiihren ist. Bisher kennen wir noch nicht die Ursachen der un- 
angenehmen Nebenerscheinungen. Wenn es gelange, diese zu 
finden und zu vermeiden, wurde man die — vorzuglich wirkende — 
Serumtherapie mit noch groBerer Freude begriiBen konnen. 

(Ther. Mtt. 1919 Nr. 6.) 

Mangarsan, eine Kombination von Mangan, Arsen und 
Hamoglobin, hat Dr. H i 1 f r i c h, Oberarzt am Invaliden* 
haus in Berlin, erfolgreich angewandt. Zusammensetzung der 
Tabletten: 
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Mangan. glycerol-phosphoric. . . 0,005 

Acid, axsenic. 0,00016 

Extr. Gentian, sicc. 0,02 

Hamoglobin. sicc.. 0,05 

Pulv. Liquir... . 0,05 

Verf. fing mit 3 Tabletten taglich an, stiegallmahlich auf 9 und 
ging dann zuriick. (Klin.-therap. Wschr. 1919 Nr. 5/6.) 

Digitalisindikation bei akuter Glomerulonephritis. Von 

Priv.-Doz. Dr. Hans Guggenheimer (Aus dem Medizinisch- 
poliklinischen Institut der Universitat in Berlin). Bei akuter diffuser 
Glomerulonephritis steht das Bild einer Kreislaufschwache nicht 
selten im Vordergrund und erfordert rechtzeitige Herzbehandlung. 
Daneben kann man bisweilen auch von der diuretischen Wirkung 
kleiner Digitalisdosen erfolgreich Gebruuch machen, wenn eine 
relative Herziusuffizienz die Diurese im Stadium der Riickresorption 
der Oedeme nicht ordentlich in Gang kommen lafit. 

(D. m. W. 1919 Nr. 9.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die Protargolgelatinebehandlung der Gonorrhoe. Von Cand 
med. MaxWeber (Aus dem Reservelazarett II, Weingarten). Aus- 
gehend von dem Prinzip der Stabchenbehandlung, die durch die 
N e i B e r sche Protargolsalbe verbessert wurde, wurde im Jahre 1915 
auf Anregung von Prof. Linser eine Protargolgelatine kombiniert 
und ausprobiert, die sich nun schon seit 3 Jahren in der Praxis 
gut bewahrt hat. Sie wird ervvarmt in dickfliissigem Zustand in 
die Urethra eingespritzt und stellt nach dem Erstarren, das in 
verhaltnismaBig kurzer Zeit erfolgt, einen den verschiedenen Weiten- 
verhaltnissen und Buchten der Harnrohre sich anpassenden Aus- 
guB derselben dar, der durch seine Wasserloslichkeit eine lang 
dauernde Einwirkung des benutzten Antigojiorrhoikums auf die 
Urethralschleimhaut ermoglicht. Die Technik der Injektionen ist 
folgendermaBen: Es wird eine ganz aus Metall hergestellte groBere 
Spritze 1 ) mit der im Wasserbad erwarmten und dadurch ver- 
flussigten Gelatine gefullt und mit einem olivenformigen Gummi- 
ansatz, wie er von Janet fur die Original-Janetspritze angegeben 
wurde, versehen. Nun lafit man den Patienten die Fossa navi- 
cularis gegen den olivenformigen Ansatz drucken und spritzt durch 
Vordrehen des wie bei der Gujonschen Spritze zu schraubenden 
Stempels langsam und unter gleichmafiigem Druck die dickflussige 


*) Von Jetter & Scherer in Tuttlingen. 
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Gelatine in die Harnrohre, wobei der Sphinkter meist ohne 
Schwierigkeit uberwunden wird und die Gelatine in die hintere 
Harnrohre und den Blasenhals tritt. Damit die genugende Menge 
fiber den Sphinkter hinausgelangt, ist, wenn man die Durchschnitts- 
kapazitat der vorderen Harnrohre mit 6—10 ccm annimmt, die - 
Injektion von etwa 20 ccm erforderlich. Im akuten Stadium ist 
naturlich das Fassungsvermogen der vorderen Harnrohre durch die 
Schleimhautschwellung etwas geringer als spater, auch gibt es 
individuelle Schwankungen. Verf. ist mit einer Injektion von 
20 ccm, die man ja in besonderen Fallen auf 25 ccm erhohen 
kaqn, immer ausgekommen. Nach der Injektion muB der Patient 
10—15 Minuten die Harnrohre vorn zuhalten, um ein Ausfliefien 
der Gelatine zu verhindem, die in dieser zwar nicht vdllig erstarrt, 
aber eine halbfeste Form annimmt, sodaB die Patienten auch 
damit umhergehen konnen, ohne daB ein Ausfliefien zu befurchten 
ist. Die Einlage wird mehrere Stunden ohne Beschwerden ge- 
halten und dann bei der nachsten Miktion'mit ausuriniert, nach- 
dem ein groBer Teil allmahlich gelost wurde und so eine lang 
dauernde Einwirkung des Medikaments auf die Schleimhaut statt- 
gefunden hat. Vor der Einlage muB der Patient durch volliges 
Ausurinieren und eventuelle Janetspulung die Harnrohre gereinigt 
haben. Verf. wendet die Protargolgelatine meist in 5°/ 0 iger, da- 
neben auch in 10°/ 0 iger Form an, aufierdem wird noch eine 
5 °/ 00 ige Argentum-nitricum-Gelatine benutzt. Natiiriich lieBen sich 
genau so auch die ubrigen in der Gonorrhoebehandlung gebrauchten 
Silberverbindungen in Gelatineform verwenden. Die gegenuber 
den beim sonst ublichen Spritzen der Silbersalzlosungen gebrauch 
lichen Starken doch recht hoch erscheinende Konzentration von 
5°/ 0 und 10%, von denen -die 5% ige durchweg und auch die 
10 % ige in den meisten Fallen recht gut vertragen wird, ermog- 
licht eine viel intensivere Desinfektionswirkung. Die 10% ige 
Protargolgelatine eignet sich daher gut zur Verwendung bei Abortiv- 
kuren. Die Protargolgelatine wird nach folgender Vorschrift be- 
reitet: 

Rp. Protargol.10,0 (20,0) 

) Gel. alb.. 45,0 

Aqu. dest. ad ..... 200,0 
S. 5 % (10 %), Protargolgelatine. 

Das Protargol wird kalt in einem Teil des Wassers gelost, 
wahrend man im grofieren Teile die Gelatine quellen laBt, der 
dann nach der Erhitzung im Wasserbad bis fast zum Kochen 
(nicht kochen lassen, um stdrende Schaumbildung zu vermeiden) 
und Abkuhlung bis auf eine dem Protargol nicht mehr schadliche 
Temperatur um 40° herum die Protargollosung zugesetzt wird. 
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Die fertige Protargolgelatine kann ohne Schaden ziemlich lange 
aufbewahrt werden, wobei dunkle Flasche naturlich Voraussetzung 
ist. Die gewohnliche Anwendungsweise ist folgende: Patient er- 
h£lt morgens die Einlage, die mehrere Stunden gehalten werden 
soil. Dann macht er im Laufe des Tages drei Janetspulungen mit 
Kal. permangan. und erhalt abends eine zweite Einlage, die er 
dann moglichst die Nacht durch in der Harnrohre behalten soli. 
Bei dieser Behandlung ist also die Tripperspritze, die gewiB kein 
ideates Instrument ist, vollkommen ausgeschaltet, und wir haben 
den Vorteil einer gleichzeitigen Behandlung der vorderen und 
hinteren Harnrohre. Gegeniiber der Spritze ist auchnoch der Vorteil 
der erzielten lang dauemden Einwirkung des Medikaments be- 
sonders hervorzuheben. Als weiterer Vorteil mag noch genannt 
sein, daB sich bei den Gelatineinjektionen die regelrechte Durch- 
fuhrung der Behandlung gut kontrollieren lafit. Die Einlagen mit 
Protargolgelatine werden gleich von Beginn der Behandlung ab 
gemacht. Bei reiner Urethritis anterior konnte man sich bei den 
Protargolgelatineinjektionen auch auf die vordere Harhrohre be- 
schranken. Nun ist aber bei den Soldaten eine Gonorrhoe ohne 
Erkrankung der hinteren Harnrohre eine recht seltene Erscheinung, 
was wohl in den meist starken korperlichen Anforderungen des 
Dienstes begriindet ist, die ein schnelles Weitergreifen der Er¬ 
krankung begunstigt. Es wurde daher grundsatzlich die so- 
fortige Mitbehandlung der Posterior durchgefuhrt, wobei in Fallen 
von reiner Urethritis anterior ein Uebergreifen des Prozesses auf 
die hintere Harnrohre nicht beobachtet wurde, sodaB Verf. das 
Verfahren in solchen Fallen direkt als eine Prophylaxe der Ure¬ 
thritis posterior durchgefuhrt hat. Bei der Behandlung der Ure¬ 
thritis posterior mit den Einlagen konnte man einwenden, daB 
durch die Verlegung der Ausgange von Prostata und Samen- 
strangen eine Vermehrung der Komplikationen hervorgerufen werden 
konnte. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Neben der ge- 
schilderten Anwendung der Protargolgelatine und der Janetspulungen 
muB naturlich eine sorgfaltige Beachtung und Behandlung der 
Komplikationen erfolgen, wobei besonders die Prostatitis zu be- 
achten ist, bei deren Feststellung man sich, wie das leider viel- 
fach der Fall ist, nicht auf die palpatorische Untersuchung der 
Vorsteherdruse beschranken sollte, sondern stets auch die mikro- 
skopische Untersuchung des ausgepreBten Sekrets der Vorsteher¬ 
druse vorzunehmen hat. Ein exaktes Arbeiten in dieser Richtung 
liegt im Interesse der Volksgesundheit nach dem Kriege und lafit 
vielfach Rezidive vermeiden. Aus demselben Grande wird auch 
auf eine moglichst sichere Feststellung der Heilung gesehen. 

(M. Kl. 1919 Nr. 3.) 
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Zur HeiBbaderbehandlung der kindlichen Gonorrhoe. Von 
Dr. Ferdinand Schotten (Aus der inneren Abteilung des 
stadtischen Krankenhaiises zu Mainz). Verf. hat bisher 23 Kinder 
mit Gonorrhoe der -HeiBbaderbehandlung unterzogen, welche er 
mit der Injektionsbehandlung kombiniert hat. Er beobachtete da- 
bei die folgende Technik: Sobald bei einem Kinde durch Gonokokken- 
nachweis die Diagnose gesichert ist, erhalt das Kind zunachst 
ein Reinigungsbad, wird fest zu Bett gelegt und darf bis auf 
weiteres nicht aufstehen. Fieber besteht in den meisten Fallen 
nicht, doch kommen gelegentlich Temperaturen bis zu 40° zur 
Beobachtung. Die nachsten Tage wird jeden Morgen ein 35° 
warmes Sitzbad gegeben, dem Seife, Soda oder Holzessig zugesetzt 
wird. Diese warmen Sitzbader werden so lange fortgesetzt, bis 
die Kinder einigermaBen sauber sind. Dann beginnt man mit den 
heifien Badern von denen man jede Woche zwei vQrabreicht. 
Vor Beginn der Bader werden zunachst die Lungen und das Herz 
der kleinen Patienten kontrolliert. Die Kinder werden bis uber 
den Leib, ungefahr bis Brustwarzenhohe in das Wasser gesetzt, 
das eine Anfangstemperatur von 35 0 C hat. Ganz langsam wird 
dann heiBes Wasser zugelassen, bis die Temperatur des Wassers 
45°, 46° C betragt. Bei grdBeren Kindern ist Verf. ofters bis 48 0 C 
gegangen. In diesem heifien Bad bleiben die Kinder Stunde 
bis 20 Minuten, oft auch noch 5—10 Minuten langer, je nachdern 
es der Allgemeinzustand erlaubt. Auf den Kopf legt Verf. ein 
kaltes Tuch oder eine Eisblase. Wahrend des Bades verhalten 
sich die meisten Kinder, besonders die groBen, ruhig, wahrend 
die kleinen oft schreien und unruhig werden. Das Gesicht ist 
hyperamisch, SchweiB perlt herab. Der Puls ist voll und be- 
schleunigt, die Atmungsfrequenz gesteigert. Wo es angezeigt 
erscheint, gebe man der Vorsicht wegen wahrend des Bades etwas 
Wein (Tokayer), meist ist es aber nicht notwendig. Jedenfalls 
hat Verf. nie uble Zufalle wahrend des Bades beobachtet. Es trat 
kein Erbrechen auf. Schadigungen des Herzens liefien sich nicht 
feststellen. Direkt nach dem Bad wurden die Kinder im After 
gemessen, die Temperatur schwankte zwischen 39° und 39,5°. 
Dann wurden die Kleinen ordentlich abgetrocknet nnd wieder in 
ihr Bett getragen, wo sie fest zugedeckt liegen bleiben. Nach 
1 / 3 Stunde war die Korperwarme stets wieder normal. Das Kind 
sieht nach dem Bad, besonders am Mittag, blafi aus. Die Bade- 
zeit wahlte Verf. zwischen dem 1. und 2. Fruhstuck. Ungefahr 
1 / 4 Stunde nach dem Bade bekamen die Patienten einen Becher 
Milch zu trinken. Die Tage, an denen kein heiBes Bad gegeben 
wurde, wurden der Lokalbehandlung, bestehend in Ausspulungen 
und Einspritzungen, gewidmet. Als Spulflussigkeit diente bei 
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Verwendung des Irrigators Argentum nitricum 1:1000 oder Alaun 
(in 1 1 Wasser 1 Kaffeeloffel Alaun). Die Menge, die Verf. jedes- 
mal einlaufen lieB, betrug 800—1000 ccm. Mit dem Glasansatz 
ging er 3—4 cm tief in die Scheide ein. Zu den Einspritzungen 
(mit der Tripperspritze) benutzte Verf. Protargol l°/ 0 oder Choleval 
oder neuerdings Hegonon. Es wurden jedesmal 3—6 Spritzen 
injisiert. Als Ansatzrohr benutzte er mit Vorteil einen kleinen 
dunnen Gummikatheter, den er etwa 5—6 cm tief, manchmal auch 
tiefer in die Vagina einfuhrte. Die Injektionsflussigkeit liefi er 
1—2 Minuten lang einwirken. Die obengenannten Ausspulungen 
wurden, wenn moglich, 2mal am Tage vorgenommen. Bei be- 
sonderer Empfindlichkeit der Kinder beschrankte sich Verf. im 
Anfang auf die Berieselung der Vulva. Naturlich muB Leib- und 
Bettwasche sehr oft gewechselt werden. Insbesondere muB dieser 
Wechsel stets nach einem heiBen Bad erfolgen, da sonst Reinfektion 
durch die Wasche stattfindet. Sobald kein AusfluB mehr zu be- 
merken ist, wird ein Abstrich untersucht. Finden sich noch Gono- 
kokken, so wird die Behandlung fortgesetzt, finden sich keine, so 
wird die Behandlung abgebrochen, doch wird die mikroskopische 
Untersuchung nach 8 Tagen und nach 14 Tagen wiederholt. Bleibt 
auch dann das Ergebn'is negativ, so darf das Kind aufstehen. 
Erscheinen auch trotz des Aufseins nach weiteren 8 Tagen keine 
Gonokokken im Sekret, so wird das Kind als geheilt entlassen. 
Das Alter der Kinder schwankte zwischen dem 2. und 10. Lebens- 
jahr. Der Aufenthalt im Krankenhaus betrug bis zur volligen 
Heilung 10—20 Wochen, selten mehr. An heiBen Badern wurden 
mindestens 10—12 verabreicht. Vergleicht man die Erfolge der 
fruheren Silberbehandlung mit denen der kombinierten Behandlung, 
die hier angewandt wurde, so fallt vor allem die geradezu absolute 
Sicherheit der Heilung auf, die die kombinierte HeiBbader- und 
Silberbehandlung zu gewahrleisten scheint. Ein wesentlicher Vor¬ 
teil ist ferner die Abkurzung der Behandlungsdauer. 

(Munch, m. W. 1918 Nr. 48.) 


d) Augenkran kheiten. 

Abortive Chemotberapie akuter Ophtbalmoblennorrhoen. 

Von Regimentsarzt Dr. Paul v. Szily und Augenarzt Dr. Hugo 
Stransky. Veiff. gebrauchten zur Ausfuhrung einer Abortion 
bei akuten Ophthalmoblennorrhoen folgende Zusammenstellung: 
Rp. Natrium chlor. 30,00 

Calcium chlor. 1,00 

Aqu. destill. 100,00 

Solve! 
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Von dieser Losung wurden toils intra nates, toils subkutan 
in dor Mamillargegend 5—8 ccm an vier aufoinanderfolgenden 
Tagen irijiziort. Wiewohl eino prompt© Abortion bei oinom Fall© 
bereits nach dor 2. Injektion von 5 ccm NaCl -j- CaCl 2 intra nates 
ointrat, hat os sich bisher im allgemeinen am wirksamsten 
orwiesen, wenn Vorff. 4 Kochsalzdepots nach folgendem Schema 
anlegten: am 1. Tage Injektion von 8 ccm intramuskular in ^ine 
Hinterbacke, am 2. Tage desgleichen 8 ccm in die andere; am 
3. Tage 5 ccm subkutan in der Mamillargegend der einen Seite, 
am 4. Tage desgleichen 5 ccm in der der anderen. BehandeJt 
wurden 18 Falle von akuten Augenblennorrhoen; die Kranken 
standen im Alter von 18—32 Jahren; bei Beginn der ^ehandlung 
bestand das Leiden bereits 2—8 Tage. 8 von den Kranken 
hatten gleichzeitig Harnrohren tripper, 14 litten zugleich an chro- 
nischem Trachom, mit dem sie bei Ausbruch der akuten Blen- 
norrhoe auf der Trachomabteilung des Spitales in Behandlung 
gestanden waren. Fast alle 18 Falle mit 32 erkrankten Augen 
waren ausgesprochen schwere Falle: hochgradige Rotung und pralle 
Schwellung der Lider bis zur Unmoglichkeit, die Augen spontan 
zu offnen, machtige Schwellung der gesamten Bindehaut mit Chemose, 
die bei einigen in dicken Wulsten die Hornhaut fast zur Ganze 
deckte; in 3 Fallen fibrinoser Belag der Conjunctiva palpebrarum; 
dicke, eitrige Sekretion mit massenhaften Gonokokken; bei 3 Augen 
diffuse Infiltration eines Teiles oder der ganzen Hornhaut, bei 
1 Auge ein sichelformiges Randinfiltrat; bei 2 Augen kleine, rand- 
standige Ulcera in stadio progressions, bei 1 Auge ein kleines, 
zentrales Ulkus, bei 6 Augen grofie Teile der Hornhaut bereits 
zerfallen, Perforation und Irisprolaps. Der Erfolg der Injektionen 
wax folgender: Eine ausgesprochene Abortion bei 5 Kranken mit 
8 Augen (3 beidaugig, 2 einaugig erkrankt): nach der ersten In¬ 
jektion Schwinden der Schmerzen, Abnahme der Schwellung von 
Lidem und Bindehaut, so daB die Augen bereits am nachsten 
Tage spontan geoffnet werden konnen, Verringerung der Sekretion; 
nach der 2. Injektion weitere Abnahme der Schwellung und Se¬ 
kretion, Schwund der Chemose; nach den restlichen 2 Injektionen 
bieten die weit offen stehenden Augen nur mehr die Zeichen eines 
Katarrhes mit schleimig-seroser Injektion bezw. des chronischen 
Trachoms, das schon vorher bestanden hatte. Gonokokken nicht 
mehr zu finden. Nach 6 Tagen konnten diese 8 Augen als von 
Blennorrhoe vollkommen geheilt betrachtet werden. Das 2. Auge 
bei den zwei einaugig Erkrankten war gesund geblieben, ohne 
Schutzverband. Bei den anderen 13 Kranken mit 24 blennor- 
rhoischen Augen war die Wirkung keine so verbluffende, jedoch 
auch bei ihnen bis auf einen, dessen Erkrankung den ublichen 
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protrahierten Verlau! nahm, die Besserung hochgradig und auf¬ 
fallend schnell: prall geschwollene Lider offnen sich spontan am 
2. oder 3. Tage und blassen ab, die Schwellung der Bindehaut 
und die Chemose gehen in 4—8 Tagen zuriick, der fibrinose Be- 
lag dreier Falle ist am 2. Tage groBtenteils, am 3. ganz ge- 
schwunden; die Sekretion nimmt viel schneller ab als bei bloBer 
konservativer Behandlung; das zweite, gesunde Auge zweier ein- 
augig Erkrankten bleibt gesund, ohne Schutzverband. Und nament- 
lich auffallend war das Verhalten der Hornhaut. Wo diese bei 
Beginn der Behandlung intakt war, blieb sie es auch weiterhin 
in alien Fallen. Die 3 diffusen Hornhautinfiltrate waren in ein 
oder zwei Tagen strong umschrieben und heilten in weiteren 
2—3 Tagen aus, zwei mit kaum sichtbaren Makeln, eines ohne 
jede Folge; das randstandige, sichelformige Infiltrat oben innen 
war zum groBen Teile am 2. Tage, am 3. ganz zuruckgegangen. 
Ein zentrales kleines Ulkus war am 2. Tage gereinigt, am 4. uber- 
haupt nicht mehr sichtbar. 2 randstandige, progressive Geschwure 
waren bereits am nachsten Tage durchgebrochen mit kleiner Iris- 
einklemmung; am ubernachsten Tage wax der kleine Prolaps voll- 
kommen rein, in weiteren 2 Tagen test eingeheilt mit durch- 
sichtiger Homhautumgebung. Die 6 groBen Ulzera gingen in 
keinem Falle weiter, reinigten sich rasch und waren innerhalb 
8 Tagen in Vernarbung ubergegangen, die mehr minder groBe 
Hornhautpartien fur eine spatere optische Iridektomie freigelassen 
hatte. Bemerkt sei noch, daB sich Fieber in keinem Falle ein- 
stellte, selbst in jenen nicht, bei denen sich schmerzhafte Glu- 
taalinfiltration oder — wie im 1. Falle — ein GlutaalabszeB aus- 
bildete. Im ganzen hatten Verff. bei den an 18 Kranken vor- 
genommenen 36 Intra- nates- Injektionen 5 mal Infiltration des 
Glutaalmuskels, welche 4 mal auf Kataplasmen zuruckging, in 
einem Falle zur Abszedierung fuhrte. Die an denselben Kranken 
ausgefuhrten 30 subkutanen Injektionen in der Mamillargegend 
verliefen vollkommen reaktionslos bis auf eine mafiige Infiltration 
bei einem Falle. Auffallend war hierbei, daB sich von den 5 mit 
Glutaalinfiltration (AbszeB) verlaufenden Fallen 4 unter den abortiv 
ausheilenden befanden! Zusammenfassend konnen Verff. also be- 
richten, daB von 18 schweren, mit 30 °/ 0 igen NaCl-Injektionen 
behandelten Augenblennbrrhden 5 ausgesprochen abortiv ausheilten 
und 12 einen auffallend benignen und raschen Heilverlauf nahmen. 
Die ubliche konservative Behandlung wurde hierbei jedoch nicht 
auBer acht gelassen. (M. m. W. 1919 Nr. 2.) 
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Neue Bucher. 

Von Breitensteins Repetitorien (Leipzig, Joh. Ambr. Barth) 
sind neue Auflagen erschienen: voin „Repetitorium der Psychiatric" 
(von Dr. L e w i n) die dritte, vom „Repetitorium der Topographischen 
Anatomie“ die dritte, vom „Repetitorium der Vergleichenden Em- 
bryologie" die zweite. Diese Repetitorien erfreuen sich solcher 
Beliebtheit, dafi eine besondere Empfehlung sich wohl erubrigt. — 
Auch von der im gleichen Verlage erscheinenden „Sammlung 
klinischer Vortra,ge“ hat eine Reihe neuer Nummern die Presse 
verlassen: Aus dem Gebiete der Inneren Medizin Nr. 251/52: „Febris 
periodica" von Prof. Dr. P1 e s c h und Nr. 253/54: „Kriegserkran- 
kungen der quergestreiften Muskulatur“ von Prof. Dr. Schmincke. 
Aus dem Gebiete der Chirurgie Nr. 209/10: „Wund- und innere 
Behandlung von verschiedeuen Krankheiten mit reiner amorpher 
Kohle" von Dr.de Brui're Ploos v. A ms tel und Nr. 211/13: 
„Die traumatische Apoplexia cerebri vor Gericht" von Prof. Dr. 
H. Fischer. Aus dem Gebiete der Gynakologie Nr. 264/65: „Der 
geburtshilflich-gynakologische Lehrstuhl an der Universitat Dorpat" 
von Dr. Ottow und Nr. 266/69: „ Die Frau im Beruf“ von Prof. 
Dr. K e 11 e r. 
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28. Jahrgang Nr. 8. Mai 1919 


Aetiologisches. 

Klinische Beobachtungen iiber die Ursache der Kurz- 
sicbtigkeit. Von Augenarzt Dr. H. Beckers (Munchen). Eine 
haufige Klage in der augenarztlichen Sprechstunde sind Kopf- 
schmerzen wahrend oder nach Naharbeit. In solchen Fallen handelt 
es sich in der Regel nicht um Fernsichtigkeit. Diese macht ja 
allerdings auch Beschwerden: die Buchstaben fangen wegen Er- 
mudung des Akkommodationsmuskels nach einiger Zeit an zu 
tanzen und schliefilich ganz unleserlich zu werden; der Patient 
muB zur Erholung des Muskels eine Pause machen; nach kurzer 
Pause geht das Lesen wieder vonstatten, aber bald wiederholt 
sich dieselbe Erscheinung. Gelegentlich tritt auch wohl schwerer 
Kopf und Benommenheit ein; aber eigentlicher Kopfschmerz, be- 
sonders Augenhdhlenschmerz, tritt nicht ein. Ein Konvexglas be- 
seitigt schnell alle Symptome. In vielen Fallen aber tut ein 
Konvexglas keine Dienste, oder es verschlechtert gar das Seh- 
vermogen fur die Feme. Tritt in solchen Fallen Kopfschmerz nach 
Naharbeit auf, so kann man sicher sein, dab es sich um schwachen 
dioptrischen Astigmatismus handelt, denn ausnahmslos sah Verf. in 
solchen Fallen nach Verordnung eines schwachen Zylinders — in 
der Regel -f- 0,50 cyl., zuweilen noch schwacher — die Beschwerden 
verschwinden, die sich in solchen Fallen bis zur Uebelkeit und 
Erbrecben steigern kdnnen. Dieser kleine Pluszylinder schafft die 
dankbarsten Patienten und wird von ihnen als ein Segen gepriesen. 
Dies „bischen Astigmatismus" wird von den meisten Augenarzten 
unterschatzt und vernachlassigt. DaB er vielfach vorkommt, sieht 
man besonders deutlich bei Presbyopen, bei denen man haufig das 
Sehvermdgen durch -j- 0,50 cyl. auf e / 6 bringen kann, nicht aber 
durch -j- 0,50 sph. Da bei den alteren Presbyopen die Akkom- 
modation fast ganz aufgehoben ist, zeigt diese Tatsache, dafi bei 
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jugendlichen Individuen mit geringen Graden von Astigmatismus, 
die trotzdem ohne Glas % lesen, die Akkommodation eine bis zu 
einem gewissen Grade korrigierende Wirkung ausubt. Bis zu 
einem gewissen Grade, denn starker© Grade von Astigmatismus 
vermag das Auge ohne Glaser nicht zu uberkommen; es nimmt 
deshalb den Kampf gegen das undeutliche Sehen auch gar nicht 
auf, es verzichtet auf deutliches Sehen; in solchen Fallen treten 
daher auch keine Beschwerden auf. Bei manchen Presbyopen 
kann man nun weiter beobachten, daB sie weder mit -J- 0,50 cyl., 
noch mit — 0,50 sph., wohl aber mit — 0,50 cyl. 6 / e herausbringen. 
Da bei Presbyopen eine Tauschung durch Akkommodationsanstren- 
gung nicht bef urchtet zu werden braucht, so besteht also hier 
ein schwacher Grad von myopischem Astigmatismus. Um MiBver- 
verstandnisse zu vermeiden, will Verf. ausdrucklich erklaren, daB 
er, wenn er von Astigmatismus redet, immer dioptrischen Astig¬ 
matismus meint, nicht etwa Homhautastigmatismus, der in jedem 
Auge vorkommt, manchmal in hohem Grade und trotzdem fur die 
Sehscharfe, wenn auch nicht irrelevant, aber doch ganz neben- 
sachlicher Natur ist, da wir trotz des standigen Hornhautastig- 
matismus in 50 °/ 0 aller Augen e / # , d. h. Ideal- oder Punktsichtig- 
keit erreichen. Das Auge hat eben genugende Korrektionsmittel 
zur Verfugung, um den Homhautastigmatismus zu uberkommen 
und seine fast stets vorhandene angeborene Hyperopie zusammen 
mit seinem Homhautastigmatismus allmahlich zur Emmetropie 
hiniiber zu entwickeln; es richtet sich ein, es waehst sich in die 
Emmetropie hinein. Das ist eine logische SchluBfolgerung aus 
der von niemandem angefochtenen Tatsache, daB trotz starkem 
Homhautastigmatismus Emmetropie bestehen kann. In einer An- 
zahl von Augen bleibt ein mehr oder minder groBer Grad von 
dioptrischem Astigmatismus bestehen, d. h. das ursprunglich (bei 
alien Neugeborenen) hyperopisch-hornhautastigmatische Auge hat 
sich nicht bis zur Normal- oder Ideal-, besser noch: Punktsichtig- 
keit fortentwickeln konnen: in dem einen Meridian ist ihm noch 
ein Rest von Hyperopie verblieben, und Emmetropie tritt erst 
nach Korrektion durch einen Pluszylinder ein. Bei manchen Pa- 
tienten bleibt dieser schwache dioptrische Astigmatismus das 
ganze Leben hindurch bestehen, bei manchen tritt aber eine 
weitere Entwicklung ein, fur deren Verstandnis eine Beobachtung 
von grofier Wichtigkeit ist, die Verf. haufig bei jugendlichen In¬ 
dividuen machen konnte. Bei diesen gelingt es haufig nicht, 
schwache Grade von Astigmatismus fur das einzelne Auge mit 
einem Pluszylinder (-[- 0,50 cyl.) auf 6 /« auszukorrigieren, sondern 
nur mit einem Minuszylinder (— 0,50 cyl.). Gibt man aber dann 
beide Augen frei, so wird haufig nicht nur mit — 0,50 cyl. fl / e 
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gelesen, sondern jetzt (binokular) auch ebenso glatt mit -f- 0,50 cyl., 
jedoch mit umgekehrter Achse. Es ist dasselbe, als wenn wir 
nach Freigabe beider Augen eine Konvexlinse von -j- 0,50 hinzu- 
gefiigt hatten. Diese Konvexlinse zeigt genau den Grad der 
monokularen Akkommodation an; erfahrungsgemaB wird bei mono- 
kularer Prufung starker akkommodiert als bei binokularer. Viele 
solcher jugendlichen Augen mit schwachem hyperopischen Astig- 
matismus sind also, wenigstens zeitweilig, auf der Kippe, auf dem 
Uebergang zu myopiscbem Astigmatismus, infolge ihrer Akkom- 
modationsanstrengungen, die nicht anders gedeutet werden konnen 
als ein Versuch des Auges, die durch den Astigmatismus bewirkte 
Undeutlichkeit des Sehens zu uberkommen. Gibt man diesen 
Augen einen Pluszylinder, so kann man sie auf der Plusseite 
halten, wenn er standig getragen wird. Andernfalls gehen sie 
auf die Minusseite fiber, d. h. der hyperopische Astigmatismus 
geht dauernd in myopischen uber. Beispiel: E. 12 Jahre alt, er- 
hielt wegen Schlechtsehens an der Wandtafel im Jahre 1914 
-f* 0,50 cyl. ax. 180 verordnet, womit er 6 / c las. Am 12. Marz 1915 
las er mit demselben Glas — das er nur wenig getragen 
hatte — nur noch 6 / 12 ; mit — 0,50 cyl. 90 aber las er wieder # / a . 
Es war also aus dem hyperopischen ein myopischer Astigmatis¬ 
mus geworden. Die weitere Entwicklung des Falles ist bedeut- 
sam: Im April 1916 sah Verf. ihn wieder. Auch inzwischen 
hatte er trotz strengen GeheiBes seiner Eltern die verordneten 
Glaser nur wenig getragen. Um die unterste Reihe ( 6 / 6 ) heraus- 
zubringen, war die Verordnung — 0,5 und 0,50 cyl. ax. 90 not- 
wendig. Der ursprungliche hyperopische Astigmatismus war also 
zuerst in myopischen und danach in weiterem Abstieg auf der 
schiefen Ebene in Myopie mit Astigmatismus ubergegangen. Eine 
ganze Reihe solcher Beobachtungen brachten Verf. die Ueberzeugung' 
bei — zunachst ohne alle theoretischen Spekulationen, nur auf 
dem Boden der Tatsachen und der Beobachtungen —, daB dieser 
Uebergang die regelmaBige Entstehung der Myopie darstellt, und 
diese Uebezeugung wurde bis zur GewiBheit bestarkt durch eine 
Tatsache, die er in tausenden von Refraktionsbestimmungen fest- 
gestellt hat, die jederzeit bei genauer Prufung in jedein Falle von 
typischer Myopie mit ®/ # Sehscharfe nachgewiesen werden kann, 
sobald man gelernt hat, mit kieinen Zylindern zu arbeiten: daB 
in jedem solchen Falle von Myopie ein (moistens geringer) Grad 
von dioptrischem Astigmatismus vorliegt. Es gibt keine Myopie 
ohne Astigmatismus. (Um den korrigierenden kieinen Zylinder 
und — was Uebung verlangt — die richtige Achsenstellung zu 
finden, darf nicht schon durch ein Konkavglas auf a / 6 auskorrigiert 
sein. Dies bedeutet schon eine Ueberkorrektion. Denn wenn er 
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z. B. mit — 1,50 sph. # / # erzielt, dasselbe aber mit — 1,00 und 
0,50 cyl. ax. 90, so hat er ja mit —1,50 sph. in dem einen Meridian 
schon uberkorrigiert Verf. beginnt deshalb schon, sobald er mit 
einem Konkavglas auf ®/ w gekommen ist, mit dem Zylinder; in 
den meisten Fallen bringt dann — 0,50 cyl sofort die unterste 
Zeile (®/ e ) heraus, in der einen Achsenstellung, nicht in andern.) 
Nachdem einmal fur Verf. feststand, dafi es keine Myopie ohne 
dioptrischen' Astigmatismus gibt, ging er daran, die Frage, ob der 
dioptrische Astigmatismus die Ursache der Myopie sei, durch das 
Experiment zu losen, d. h. dadurch, dafi er die Entstehung oder 
das Fortschreiten der Myopie durch Zylinderglaser, die den be- 
stehenden Astigmatismus genau korrigierten, beeinflufite. Es hat 
sich in einer grofien Reihe von Fallen, die bis zu 8 Jahren zuruck- 
liegen, gezeigt, dafi wir in der genauen Korrektur des dioptrischen 
Astigmatismus ein Mittel haben, die Zunahme eines gegebenen 
Falles von Myopie aufzuhalten. Voraussetzung dabei ist, dafi es 
sich um typische Myopie handelt, dafi noch normales Sehvermogen 
(®/ e ) erzielt wird, und dafi die korrigierenden Glaser standig ge- 
tragen werden. (B. kl. W. 1919 Nr. 8.) 

Ein Fall von Meningitis nach Schiidelbasisfraktur, hervor- 
gerufen durch Streptococcus mucosus. Von A. Weber (Aus dem 
Knappschaftskrankenhaus 1 und dem Institut fur Hygiene und 
Bakteriologie zu Gelsenkirchen). Nach dem Befund der Schadel- 
sektion lag es klar auf der Hand, dafi die Infektion von der Nase 
oder dem Rachen aus durch die Fraktur im Siebbein oder Keil- 
bein erfolgt sein mufite, und zwar durch direktes Einwandem des 
Strept. mucos. aus dem Nasenrachenraum in die Schadelhohle und 
zu den Hirnhauten. (M. m. W. 1919 Nr. 11.) 

Diagnostisches. 

Die KMgsonde und ihre Verwendung hei Gonorrhoe. Von 
Prof. Dr. Bettmann (Heidelberg). Im Jahre 1904 hat Alexan¬ 
der das Wasserstoffsuperoxyd als Provokationsmittel emp- 
fohlen. Er ging von dem Gedanken aus, dafi die Schaumbildung 
wesentlich sei, und dafi die Blaschen vor allern mechanisch wirk- 
sam werden, indem sie Tripperkeime aus den Lakunen der 
Harnrdhre hervorholen. Das Perhydrol gestattet die Herstellung 
beliebiger Konzentrationen. Es lag nun nahe, zur Wasserstoff- 
superoxydprobe das Ortizon zu benutzen. Nur konnte es nicht 
gerade zweckmafiig erscheinen, Ortizonpulver oder -stabchen direkt 
mit der Harnrohrenwandung in Beruhrung zu bringen, selbst wenn 
man davon nicht eine ungunstige Einwirkung auf die empfindliche 
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Schleimhaut befiirchtete. Verf. fuiirt deshalb das Mittel in einer 
„Kafigsonde M ein, die er bei der Firma Fr. Droll in Heidelberg 
herstellen lieB. Als Kafigsonde bezeichnet er eine Metallsonde, 
deren vorderer hohler, mit einer groBen Zahl runder Locher ver- 
sehener Teil angeschraubt ist. Dieser „Kafig“ dient zur Aufnahme 
eines Ortizonstifts von entsprechender GroBe. Das Instrument 
gleitet genugend leicht in die Harnrdhre, wenn es mit Wasser 
befeuchtet ist. Oelige Gleitmittel sind zu vermeiden, da sie die 
Entwicklung der Wasserstoffblaschen hemmen. Die Feuchtigkeit 
der Harnrohre genugt im ubrigen, um den Stift vollkommen zer- 
schmelzen zu lassen. Es entwickelt sich somit eine reichliche 
Menge von Scbaum, was der Patient zunachst an einem eigen- 
artigen kochenden Gefuhl in der Harnrdhre bemerkt; bald kommen 
Blaschen an der Harnrohrenmundung zum Vorschein, auch wenn 
die Spitze der Sonde am SchlieBmuskel liegt; die Wirkung er- 
streckt sich also auf die ganze Lange der Harnrdhre. In einigen 
Minuten ist das Stabchen vollig aufgelost und der Kafig leer, 
wenn die Sonde wieder entfernt wird. Die Anwendung des 
Wasserstoffsuperoxyds in dieser Weise hat mancherlei Vorteile. 
Wir erreichen eine intensive, aber nicht allzu sturmische Wirkung. 
Diese lafit sich in ihrer groBten Starke auf bestimmte Teile der 
Harnrdhre einstellen, z. B. solche, die vorher im Endoskop als 
- „verdachtig“ erkannt waren; sie laBt sich durch Verschieben der 
Sonde graduieren und in jedem gewollten Augenblick unterbrechen. 
Die Reizprobe mit dieser Methode erscheint schonend und 
wirksam. Es kommt nicht zu einem typischen Reizkatarrh mit 
reichlicher Fadenbildung und stark getriibtem ersten Urin. Viel- 
mehr bleiben die Urine klar; der Anwendung folgen in der Regel 
auch keine Schmerzen oder sonstige Beschwerden. Dabei ist die 
provokatorische Wirksamkeit augenscheinlich recht zuverlassig. 
Verf. beschrankt sich nicht nach Alexanders Vorgehen auf die 
. direkte Untersuchung des Schaums und der in ihm etwa aus- 
geschwemmten Teilchen, sondern beobachtet die Harnrohrenabson- 
derung 24—48 Stunden nach der Reizung; denn er halt die Ein- 
wirkung auf die Harnrdhrenschleimhaut, die sich nachtraglich zu 
erkennen gibt, fur wesentlicher als jene unmittelbare aussehwem- 
mende Wirkung. Auf Grund von nunmehr fast 2500 Fallen ist 
Verf. dazu gelangt, die Ortizonmethode fur eine gute und emp- 
fehlenswerte Reizprobe zu halten. — Die Kafigsonde laBt auch 
eine Verwendung des Ortizons zu therapeutischen Zwecken zu. 
Verf. ist in nicht wenigen Fallen durch tagliche Anwendung in 
etwa 14 Tagen dazu gelangt, daB bei hartnackigen Trippern mit 
positivem Gonokokkenbefunde die Tripperkeime verschwanden 
und bei langer Nachkontrolle auch nicht mehr zum Vorschein 
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kamen. Die endoskopische Untersuchung zeigte, dafi in diesen 
Fallen zumeist eine leukoplakieartige Veranderung der Schleim- 
hautoberflache (nicht etwa ein Aetzschorf!) eingetreten war. In 
der Regel wurde diese Behandlung sehr gut vertragen; nur in 
vereinzelten Fallen stellte sich eine zunehmende Empfindlichkeit 
der Harnrohre ein, die zum Abbrechen der Behandlung veranlasste. 

(M. m. W. 1918 Nr. 3.) 


Ueber die Leistungsfdhigkeit nnd Grenzen der Anreiche- 
rnngsmethoden filr den Nachweis der Tnberkelbazillen im 
Answurf. Von Kreisassistenzarzt Dr. R. Engels man n (Aus dem 
Medizinaluntersuchungsamt in Dusseldorf). 

1. Im Ausstrichpraparat findet man bei richtiger Tecbnik am 
schnellsten und sichersten auch vereinzelte Tuberkelbazillen. 

2. Von den Anreicherungsmethoden ist die beste das von 
Ditthorn und Schulz angegebene Verfahren. 

3. Das Ausstrichpraparat gibt nur einen gewissen Anhalts- 
punkt fur die absolute Bazilienzahl der Tagesmenge, fur diesen 
Zweck sind die Anreicherungsmethoden unentbehrlich; im ubrigen 
sind sie zur Kontrolle des Ausstrichpraparates von Wichtigkeit 

(D. m. W. 1918 Nr. 1.) 


Kasuistisches. 

Ein weiterer Fall von Urethritis non gonorrhoica and 
septischer Allgemeinerkrankung wird von Oberarzt Dr. 0. Jung- 
hanns (Aeufiere Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt) beschrieben. Reiter und Michael beschrieben 
bereits solche. Bei Betrachtung der drei Falle ist ersichtlich, dafi 
sie denselben Verlauf nahmen, nur sind sie in der Schwere der 
Erkrankung verschieden. Als hauptsachlichste Symptome hoben 
sich hervor: Beginn und Verlauf mit Fieber, geringer AusfluB aus. 
der Harnrohre, der keine Gonokokken enthalt, Blasenkatarrh, Kon- 
junktivitis, Keratitis und Iritis, Gelenkschwellungen, sowohl grofier 
wie kleiner Gelenke, meist mehrerer Gelenke zugleich oder kurz 
nacheinander. Erkrankung des Herzens. Der Symptomenkomplex 
weist auf eine bakterielle, auf eine septische Erkrankung hin. 
Dafur sprechen auch die therapeutischen Erfahrungen. Verf. 
verabreichte anfangs Aspirin mit wenig Erfolg. Michael scheint 
in seinem leichteren Falle mit Salizylpraparaten Heilung erzielt 
zu haben. Verf. hatte mit intravendsen Kollargolinjektionen 
(2% ige Ldsung, 2—10 ccm), wie sie bei leichten septischen Er- 
krankungen angewendet werden, durchschlagenden Erfolg. Im 
Falle Reiters wurde Salvarsan gegeben, aber ohne Erfolg. Ob 
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die drei Erkrankungen dieselbe Aetiologie haben, ist nicht er- 
wieseD. Ueber die Eintrittspforte und die Art der Bakterien kann 
nichts AbschlieBendes berichtet werden. Verf.s Patient hatte 
14 Tage vor der Erkrankung einen Furunkel an der Oberlippe, 
so daB es sich um eine Allgemeinerkrankung durch Staphylo- 
kokken gebandelt haben kann. Bei den beiden anderen Fallen 
ist nichts von einer Eingangspforte erwahnt. Reiter stellte in 
seinem Falle durch Kultur eine Spirochatenart fest, die er Spiro- 
chaete forans nennt und als Erreger anspricht. Er nennt daher 
die Erkrankung in seinem Falle „Spirochaetosis arthritica“. In 
Verf.s Falle konnten bei zweimaliger Untersuchung des Blutes 
nach der Reiterschen Methode im Bakteriologischen Institut 
diese Spirochaten nicht festgestellt werden. Die Kulturen blieben 
vielmehr steril. Der HarnrohrenausfluB war in einigen Tagen von 
selbst verschwunden. Er enthielt keine Gonokokken, auf andere 
Bakterien ist nicht eingehend untersucht worden. Es erhebt sich 
die Frage, ob diese Harnrohren- und Blasenkatarrhe als primare 
Erkrankungen und als Ausgangsort der Allgemeininfektion in Be- 
tracht kommen. Lipschutz stellte das Beobachtungsmaterial 
der primaren nicht gonorrhoischen Urethritis zusammen und unter- 
scheidet drei Gruppen: A. Nichtgonorrhoische Urethritis, hervor- 
gerufen durch Infektion mit bestiramten Mikroorganismen; B. Ein- 
schluBblennorrhoe der Harnrohre; C. Chronische nichtgonorrhoische 
Urethritis (Typus Waelsch), hochstwahrscheinlich infektidser, 
jedoch bisher unbekannter Aetiologie. Es ist daraus zu ersehen, 
daB die meisten der bekannteren Bakterien eine primare Urethritis 
erzeugen konnen. Wenn nun auch nicht von der Hand zu weisen 
ist, daB eine solche Urethritis zu einer Allgemeininfektion fuhren 
kann, so weisen hier die leichte Art der Harnrohren- und Blasen-* 
erkrankungen und deren rasches Abklingen mit der Besserung der 
Allgemeinerkrankung mehr darauf hin, daB diese sekundarer 
Natur sind. Es sei an die entsprechenden Harnrohren- und Blasen- 
erkrankungen bei Typhus und Mumps erinnert. Ferner sind sie 
bei Gelenkrheumatismus, Influenza, Angina und Ruhr beobachtet 
worden. Die Erklarung ist darin zu suchen, daB die Krankheits- 
keime von den Nieren ausgeschieden werden, ohne daB die Nieren 
einen nachweisbaren Krankheitszustand zeigen. Durch diese Bak¬ 
terien werden die Blasen- und Harnrohrenschleimhaut in Entziin- 
dung versetzt. Es kommt sogar zuweilen fortschreitend zu Prostatitis 
bezw. Epididymitis. Diese Harnrohren- und Blasenerkrankungen 
zeichnen sich aber gewohnlich durch ihre geringe Intensitat und 
ihr rasches Abklingen aus. So ist Verf.s Fall als eine septische 
Allgemeinerkrankung aufzufassen, ausgehend mit groBter Wahr- 
scheinlichkeit von dem Furunkel an der Oberlippe. Einen ana- 
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logen Fall mit noch schwereren Erscheinungen aus der Dermato- 
logischen Klinik zu Bern beschreibt J. Bilond. Hier traten 
Schwellung an der rechten Schulter, oberhalb des linken Kniegelenkes, 
am linken FuBrucken und Unterschenkel auf, auBerdem eine Ure¬ 
thritis und Zystitis und Epididymitis links. An der rechten 
Schulter steigerte sich die Entzundung bis zum subdeltoidealen 
AbszeB und Osteomyelitis des Akromions. Als Erreger wurde hier 
im Blut, im Urethralsekret, im SchulterabszeB, in der Epididy¬ 
mitis usw. der Staphylococcus aureus festgestellt Die Frage der 
Eingangspforte kann Bilond nicht entscheiden, er kann aber 
auch nicht die Erkrankung des Urogenitalapparats als Ausgangs- 
ort annehmen. (D. m. W. 1918 Nr. 47.) 

Osteomyelitis acuta purulenta des vierten Halswirbels. 
Von Prof. Cassel (Berlin). Am 18. November 1918 wurde Verf. 
spat abends zu dem vor 5 Tagen ohne vorangegangenes Trauma 
ganz plotzlich hochfieberhaft schwererkrankten 9jahrigen Knaben 
gerufen. Der bis dahin muntere, gesunde Knabe klagte am Er- 
krankungstage uber groBe Schmerzen in der linken Schulter, zu 
denen auch Schmerzen in der rechten Schulter bald hinzutraten. 
Es bestand von vornherein hohes Fieber, sich kon,tinuierlich 
zwischen 39 und fast 41 bewegend, und groBe Hinfalligkeit nebst 
zeitweilig auftretenden Delirien. Zwei hinzugezogene Aerzte 
nahmen eine rheumatische Affektion an und behandelten dem- 
entsprechend. Bei seinem Besuch fand Verf. einen sehr schweren 
Patienten, der, laut stohnend, zusammengekauert in Ruckenlage 
dalag. Puls 130, regelmafiig, von mittlerer Spannung. Respiration 
ruhig, baufiges Stohnen, augenscheinlich vor Schmerzen. Auf Be- 
•fragen gibt der Knahe ganz vernunftige Antworten und klagt 
uber groBe Schmerzen in den Schultern und den Armen, links 
mehr als rechts. Der Kopf, den der Patient kaum zu bewegen 
wagt, wird ganz steif gehalten. Als Verf. den Kranken aufzu- 
richten oder in Bauchlage zu bringen versucht, macht er lebhaft 
Abwehrbewegungen und walzt sich schliefilich selbst in Bauch¬ 
lage. Man sieht aJsdann, daB die ganze Nackengegend kolossal 
geschwollen ist von der Haargrenze bis zur Vertebra prominens 
und nach den Seiten bis zu den Ohrmuscheln; man hat ungefahr 
den Eindruck wie bei dem Anblick des Stiernackens eines un- 
gewohnlich kraftigen Mannes. Die Haut uber der Schwellung 
war ganz blaB und etwas glanzend. Beruhrung und Druck waren 
auBerordentlich schmerzhaft, namentlich wenn man gegen die 
Tiefe zu drucken versuchte. Fluktuation war nicht nachweisbar. 
Geschwollene Drusen wurden nicht gefuhlt. — An den inneren 
Organen konnte nichts Abnormes nachgewiesen werden, mit Aus- 
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nahme eines geringen EiweiBgehalts im Urin. Das gauze Krank- 
heitsbild bei diesem jugendlichen Patienten war so befremdlich, 
dafi man zunachst kein sicheres Urteil uber den Fall gewinnen 
konnte. Erst als sich das diagnostische Denken in topographisch- 
anatomischer Ricbtung zu bewegen anting, klarte sich die Auf- 
fassung uber den vorliegenden Fall. Es mufite sich um eine akute 
infektiose Erkrankung der tieferen Nackengebilde handeln. Die 
Haut, Drusen oder die Muskulatur kamen nicht in Frage, da sich 
sonst schon innerhalb 6 Tagen Rotung oder Fluktuation oder eine 
besondere Hervorwolbung gezeigt haben wurde. So blieb nur 
ubrig, an die Knochen, d. h. an die Wirbel zu denken, und als- 
dann stimmte der Verlauf der Krankheit mutatis mutandis recht 
gut mit dem uberein, was wir an den akuten infektiosen 
Osteomyelitisfallen der Rohrenknochen zu sehen gewohnt sind. 
Die Schmerzen waren als ausstrahlende, durch Druck auf die 
beiderseitigen Plexus cervicales hervorgerufen anzusehen. Per 
exclusionem kam Verf. daher zu der Diagnose: Akute eitrige 
Osteomyelitis eines oder mehrerer Wirbelkorper. Angesichts der 
Schwere des Krankheitsbildes und der Gefahr, in der der Patient 
schwebte, riet Verf. zu schleuniger Operation als der einzigen 
Moglichkeit, das Kind zu retten. Infolgedessen wurde der Patient 
am anderen Morgen in das Urbankrankenhaus geb^acht, wo die 
Operation von Prof. Brentano ausgefuhrt wurde. Dieser be- 
richtete Folgendes uber den Befund und den Verlauf: „Es hat 
sich bei dem Patienten um eine Osteomyelitis acuta gehandelt, 
die vom Korper des vierten Halswirbels ausging und zu einer 
starken Infiltration der Halsmuskulatur auf der Dorsalseite gefuhrt 
hatte. Die .Operation bestand in der Spaltung derselben in der 
Mittellinie und Freilegung des QVierfortsatzes des vierten Hals¬ 
wirbels, neben dem Eiter austrat. Eine weitere Verfolgung des 
Eiters bis zu seiner Quelle ware technisch von dem Schnitte aus 
nicht m&glich gewesen und hatte eine neue Schnittfuhrung er- 
fordert, die mit Rucksicht auf das sehr schlechte Allgemeinbefinden 
unterbleiben mufite. — Das Kind lebte nach der Operation noch 
l 1 /, Tag.“ Obwohl Verf. in langjahriger Berufstatigkeit an einem 
grofien Material mancher Fall von Osteomyelitis acuta begegnet 
ist, darunter auch einzelne mit ganz ungewohnlichem Sitz — wie 
z. B. ein ebenfalls todlich endigender Fail von Osteomyelitis acuta 
des Sternums bei einem Kinde —, so hat er doch ein Krank- 
heitsbild wie das eben beschriebene noch niemals beobachtet — 
Franz Kdnig fuhrt aus, dafi ganz akut verlaufende nicht 
tuberkuldse Osteomyelitis eines Wirbelkorpers aufierordentlich 
selten vorkommt. Kdnig hat einen solchen Fall am 10. Riicken- 
wirbel mit grofiem primaren Abszefi beobachtet, der nach Aus- 
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heilung des Abszesses im allgemeinen glucklich verlief. Nur storte 
das Auftreten einer Myelitis den Verlauf. Ergiebiger ist schon 
die Darstellung des betreffenden Kapitels von Schmieden und 
L5ffler. Nach diesen Autoren wird akute Osteomyelitis der 
Wirbel nicht haufig beobachtet. In der Regel tritt die Krankheit 
vor dem 25. Jahre auf. Meist ist nur ein Wirbel, am haufigsten 
der Lenden-, am seltensten der Halsregion befallen. Seltener 
sind die Wirbelkorper, haufiger die Bogen- oder Fortsatze erkrankt. 
Entzundungserreger ist der Staphylococcus aureus. Haupt- 
erscheinungen sind: Akute Entstehung, typische schmerzhafte 
Steifigkeit der Wirbelsaule, ausstrahlende Schmerzen, die sich bei 
Druck steigern, Oedem, Phlegmone sowie hohes Fieber. Hierzu 
konnen Kompressionserscheinungen seitens des Ruckenmarks treten 
(Spasmen, Steigerung der Reflexe). Die Diagnose ist bei scbwerer 
akuter und allgemeiner Erkrankung ohne deutliche Ausbildung 
der Phlegmone anfangs schwer. Wichtig ist in solchen Fallen 
der lokale Schmerz. Die Prognose ist zweifelhaft, sie richtet sich 
nach der Schwere, d. h. nach dem Grade der Virulenz und der 
Ausdehnung der Erkrankung, nach Auftreten von Metastasen und 
Komplikationen, sowie nach der Zeit der Operation und der Zu- 
ganglichkeit des Abszesses. Die Mortalitat betragt nach Donati 
45 °/ 0 . Die schlimmste Komplikation ist das Eindringen von Eiter 
in den Ruckenmarkskanal. — Sowie die Diagnose gestellt ist, hat 
ausgiebige Inzision des Abszesses zu erfolgen, wenn moglich mit 
Freilegung des primar erkrankten Wirbelabschnitts. 

(D. m. W. 1919 Nr. 1.) 

2 seltene F&lle von Aktinomykose und ihre Behandlung. 

Von Dr. Oskar Orth (aus' der chirurgischen Abteilung des 
stadtischen Krankenhauses Forbach i. Lothr.). 

Fall 1. 20jahriger Patient, aufgenommen unter der Diagnose 
Phlegmone der linken Halsseite, ausgehend von einer submaxifiaren 
entzundeten Druse; auch die rechte Submaxillargegend in den 
ProzeB mit eingezogen. Die Inzision ergab stinkenden, drusen- 
haltigen Eiter, worauf rasche Heilung erfolgt, die aber zu einem 
Rezidiv fuhrte, das erst nach Rdntgenbestrahlung komhiniert mit 
Jodkali ausblieb (Dauer l*/ 2 Jahr). Die Rontgentherapie fuhrte 
in diesem Falle zum Ziel im Gegensatz zu einer Beobachtung 
Rovsings, der nach ihr eine Ausbreitung der Erkrankung und das 
Entstehen mehrerer multipier Abszesse erlebte. Der Ausgangs- 
punkt waren kariose Zahne, die die Druse enthielten. 

Fall 2. Amtsrichter, 35 Jahre alt. Sonst gesund. Auf der 
Mitte seines Oberschenkels eine blaulich verfarbte Hautstelle mit 
weicher, pseudofluktuierender Geschwulst, in deren Umgebung 
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eine derbe Gewebsinfiltration. Die Anschwellung nicht abgrenz- 
bax, die Drusen der Umgebung unbeteiligt. Eine fruher vor- 
genommene Abschabung zwecks Untersuchung in einer Hautklinik 
ergab Drusen und sicherte die Diagnose: Aktinomykose. Klagen 
des Patienten uber Schmerzen beim Gehen, besonders beim Beugen 
des Beines (Quadrizepsreizung). Trotz 3 Jabre langer Heilbestrebung 
ohne Erfolg wurde eine dauernde mit einer 6maligen Rontgen- 
bestrahlung ( x / 3 Sabourauddauer) erzielt, obne Jodkali, das der 
Patient nicht mehr vertrug (Heilungsdauer 6 Jahre). 

Beide Falle gleich interessant, sowohl hinsichtlich ihrer Ent- 
stehung, ihrer Lokalisation und ihres Verlaufs. Der erste spielte 
sich ab unter dem Bild der akuten Phlegmone. Hier kommt zu 
der Aktinomykose eine sekundare Infektion, die das sonst chronisch 
verlaufene Krankheitsbiid zu einem sturmischen umwandelt. Der 
zweite Fall zeigt seine Seltenheit in seiner Lokalisation und dem 
Erfolg der Strahlenbehandlung, die hier nicht mit der Operation 
oder Jodkaligaben kombiniert war. Bei den Erfolgen der reinen 
Strahlentherapie muB man an eine besondere Empfanglichkeit des 
Patienten denken; sonst ware es unverstandlich, warum wir ofters 
noch kombinieren mussen. Auf frischen Granulationsgeweben bei 
durch Infektion bedingten Prozessen wirken die Strahlen eher 
entwicklungshemmend, im Gegensatz zu Nachbestrahlungen bei 
operierten Sarkomen, die nicht zu selten dann ein akzessiveres 
Wachstum zeigen. Jedenfalls ist die Aktinomykose durch die 
Strahlentherapie gunstig beeinflufibar. 

(Allg. m. Ztg. 1918 Nr. 19.) 


Toxikologisches. 

Nirvanol -V ergiftung. Von Sanitatsrat Dr. G o 11 i n e r (Burg- 
dorf-Hannover). Am Abend des 26. November v. J. klagte die 
25jahrige gesunde Frau X. uber dauernde hochgradige Schlaf- 
losigkeit und bat um Verordnung von Veronal. Verf. verordnete 
ihr eine Originalpackung von (10 oder 12) Nirvanol-Tabletten zu 
0,5 und riet ihr, erst eine halbe Tablette und, falls diese nicht 
wirkte, am nachsten Tage eine ganze Tablette zu nehmen. Am 
Vormittag des 28. November wurde Verf. zu Frau X. gerufen. Sie 
hatte am 26. November Aerger in der Familie gehabt, lage seit- 
dem eigensinnig im Bett und antworte gar nicht auf Anruf. Verf. 
fand Patientin in tiefer Hypnose, den Puls klein, Gesicht stark 
gerotet, Pupillen reagierten bei passivem Heben der Augenlider 
langsam auf das Licht der elektrischen Taschenlampe, Achsel- 
hohlentemperatur war 38. Nafikalte Abklatschungen blieben 
wirkungslos. Die Schachtel mit den Tabletten war leer. Be- 
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handlung war analeptisch. Da die Kranke schlucken konnte, 
verordnete Verf. Tee, starken Kaffee und Tinct valer. aether. 
Doch glaubt er nieht, dab ihr viel von diesen Mitteln eingeflobt 
wurde. Am 29. November war der Pals besser, leicbter Schweib 
vorhanden. Die Temperatur 37,6. Beim Abklatscben mit nassem 
Handtuch bewegte sich Patientin unwillig, offnete zuweilen die 
Augen and lallte. Am 30. November lag die Kranke auf dem 
Sofa, erzahlte indessen bereits lebhaft, sie hatte Aerger gehabt 
und in der Aufregung aile Tabletten auf einmal eingenommen. 
Abgesehen von grofier Abgeschlagenheit, waren krankhafte Er- 
scheinungen nicht mehr festzustellen. Verf. hat den Fall leider 
nicht weiterhin beobachten, insbesondere den Urin nicht unter- 
suchen konnen, kann indessen bericbten, dab er einige Tage 
spater die Frau recht mobil eine Reise antreten sah. Es ist 
immerhin nicht ohne Interesse festzustellen, dab eine einmalige 
Gabe von 5 bis 6 g eines schon bei einer Dosis von 0,5 recbt 
wirksamen Schlafmittels scheinbar keine dauernde Schadigung 
hervorgerufen hat. (D. m. W. 1919 Nr. 3.) 

TJeber einen Fall von Adalinvergiftung nach Einnahme 
von 15 g Adalin. Von Dr. Paul Kirchberg (aus der medizi- 
nischen Klinik des Hospitals zum hi. Geist, Frankfurt a. M.). Es 
handelt sich um eine Adalinvergiftung nach GenuB von 15 g 
Adalin, die mit schwerem Exzitationsstadium und Herzmuskel- 
schwache, sowie Harn- und Stuhlverhaltung einhergeht. Nach 
dem Erwachen findet sich vollige Amnesie und das von den 
anderen Autoren bereits beschriebene starke Mudigkeits- und 
Mattigkeitsgefiihl. Trotz der groBen Menge des genossenen Adeline 
wurde auch hier keine dauernde Schadigung des Organismus 
hervorgerufen, obwohl die Vergiftungserscheinungen zunachst so 
bedrohlich waren, dab man fur das Leben der Patientin furchten 
mubte. Aufzuwerfen ware noch die Frage, ob Adalin weiferhin 
als harmloses Schlafmittel freihandig verkauft werden sollte. 

(M. m. W. 1918 Nr. 46.) 


Chenopodiumolvergiftung nnd Gehororgan. Von Priv.-Doz. 
Dr. E. Oppikofer (aus der otolaryngologischen Universitatsklinik 
Basel). 

1. Das Chenopodiumol ist nach der heute vorliegenden Lite- 
ratur ein wertvolles Mittel zur Abtreibung der Askariden und 
Ankylostomen. 2. Schwerere unangenehme Nebenwirkungen sind 
nicht zu befurchten, wenn man sich an die ubliche Dosierung 
halt und gewisse Vorsichtsmabregeln beobachtet: Verordnung nur 
in der zur Kur notwendigen Oelmenge am besten in Glutoid- 
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kapseln, bei Kindern der ersten Lebensjahre oder schwachlichen 
Individuen vorerst lieber kieine Dosen oder Beschrankung der 
Kur auf einen Tag, Abfuhrmittel nach der letzten Tagesdosis. 
3. Bei unvorsichtigem Gebrauch wirkt das Chenopodiumol toxisch. 
Es sind bis heute 15 Falle schwerer Wurmsamenolvergiftung be- 
kannt, wovon 10 mit letalem Ausgang. 4. Bei der Ghenopodium- 
olintoxikation ist der Homerv gefahrdet, wahrend die ubrigen 
Hirnnerven, speziell der Sehnerv, verschont bleiben. Die Hor- 
storung ist auf beiden Seiten ungefahr gleichen Grades und 
charakterisiert sich nach otoskopischem Befund und Stimmgabel- 
prufuDg als eine Erkrankung des innern Ohres. Wenn auch an- 
fanglich geringe spontane Besserung eintritt, so bleibt doch in 
schweren Fatten das Gehdr fur immer hocbgradig vermindert und 
sind auch die Ohrgerausche spaterhin anhaltend und lastig. 

Therapeutisches. 

a) Ghirurgie. 

Eine unbekannte Art des Katgntsparens. Von Dr. Max 
Linnartz (leitender Arzt des St. Josef - Hospitals Oberhausen 
i. Rhld.). Man knotet einen 30 cm langen Faden in eine Nadel 
mit festem Oehr (Patentnadeln sind nicht zu gebrauchen, da der 
Faden in federnden Oehren sich nicht knoten laBt). Das freie 
Ende des Fadens wird in eine Klemme eingespannt (jede gut 
fassende Arterienklemme ist benutzbar!). Die im Nadelhalter 
eingespannte Nadel wird nun wie zur Umstechung unter der 
Klemme herumgefuhrt und der Faden so weit angezogen, dafi auf 
der anderen Seite noch ein 2 cm langes Katgutende, gemessen 
von der Klemmenspitze bis zur Spitze der Fadenklemme, ubrig 
bleibt. Faden- und Gefafiklemme werden vom Assistenten ge- 
halten. Nach durchgezogenem Faden faBt die linke Hand des 
Operateurs das lange Fadenende auf der linken Seite mit Daumen 
und Zeigefinger, wahrend die Kuppe des Klein- und Ringfingers 
den Faden etwas nach vorn druckt. Hierauf geht die Nadel 
hinter dem kurzen Fadenende durch die von der linken Hand 
gebildete Schlinge, wo sie von Daumen und Zeigefinger oder von 
Mittel- und Ringfinger in Empfang genommen wird. Jetzt muB 
die Nadel angespannt werden, weil sonst der Nadelhalter mit 
durch die Schlinge gezogen werden mufite. Hierauf wird die 
Nadel vom Nadelhalter innerhalb der Schlinge gefaBt und der 
Knoten angezogen. Der Faden bleibt mit dem kleinen Finger 
solange gespannt, bis der Knoten zugezogen ist. Auf diese Weise 
wird eine Lockerung der Knotenspannung verhindert Fur manche 
Falle bleibt der Gebrauch einer Knotenpinzette trotzdem emp- 
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fehlenswert. Es ist gerade nicht not wen dig, die Nadel wie bei 
einer Umstechung durch das Gewebe unter der Klemme herum- 
zufuhren. Es laJSt sich auch wie zu einer gewohnlichen Unter- 
bindung mit der Nadel ein Knoten schurzen, ohne dab die Nadel 
das Gewebe durchsticht. Die Umstechung gibt aber dem Faden 
einen festeren Halt. Bei Knopfnahten wird in gleicher Weise 
verfahren. Es werden immer nur einfache Knoten gesetzt. 

— (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 2.) 

Behandlung chirnrgischer Infektionen mit autogener 
Vakzine. Von San.-Rat Dr. Canon. Zusammenfassung. 1. Die 
spezifische Wirkung und die Heilwirkung der autogenen Vakzine 
bei chirurgischen Infektionen ist erwiesen. Daber ist ihre aus- 
gedehnte Anwendung sowohl in alien Krankenanstalten, besonders 
den offentlichen, als auch in der allgemeinen Praxis zu erstreben. 
2. Zu diesem Zweck ist es notwendig. in jedem einschlagigen 
Falle, der den Eindruck macht, dafi er schwerer verlaufen wird, 
sofort bei Beginn der Behandlung Reinkulturen des Erregers aus 
einem lokalen Herde herzustellen (event, aus dem Blute). 3. Die 
chirurgische Behandlung erfahrt durch die mit autogener Vakzine 
im allgemeinen keine Aenderung. (D. m. W. 1919 Nr. 9.) 

9 

Die Behandlung schlecht heilender Hautgeschwiire ins- 
besondere mit Umschneidung nach Nufibaum-Stolze. Von Prof. 
Dr. Mar wed el (Aachen). Geschwure, die auf dem Boden alter 
Verletzungen, Schufiwunden, Verbrennungen usw. entstanden sind, 
und dadurch sich auszeichnen, dafi die umgebende Haut aus 
derbem Narbengewebe besteht, scheinen oft alien Heilbestrebungen 
in der hartnackigsten Weise zu spotten. Zu ihrer Bekampfung 
besitzen wir jedoch ein ausgezeichnetes Mittel, das in Vergessen- 
heit geraten war und auf das Stolze vor kurzem wieder die 
Aufmerksamkeit gerichtet hat Das Verfahren stammt ursprunglich 
vonNufibaum und besteht in der Umschneidung der Geschwure 
durch tiefe, bis in die Faszie reichende Einschnitte. Ein Haupt- 
hindernis der Heilung solcher Geschwure liegt offenbar in dem 
hemmenden Zug, den die narbige Spannung auf die Geschwurs- 
rander ausubt. Stolze nimmt an, dafi es hauptsachlich subkutane 
Narbenzuge sind, die „das blutarme Gewebe in Spannung halten 
und haufig allein schon eine venose Stauung der Geschwure be- 
dingen M . Dazu kommt bei den obengenannten kallosen Geschwuren 
mit narbiger Hautumgebung die kutane Narbenspannung, die die 
Hautr&nder rings um das Ulkus wie an einem Zugel gestrafft 
halt, so dafi die Epithelzellen formlich zuruckgehalten und in 
ihren Ueberhftutungsbestrebungen gehindert werden. Diesen Ein- 
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druck erhalt man geradezu, wenn man die Wirkung solcher 
Nufibaum-Stolzeschen Entspannungsschnitte rings um ein 
Geschwfir beobachtet. Nach Kenntnisnahme der Stolzeschen 
Mitteilung hat Verf. eine ganze Reihe schlecht heilender Narben- 
geschwfire mit Zirkumzision behandelt. S t o 1 z e enipfiehlt, 2 cm 
vom Geschwfirsrand entfemt den Schnitt zu legen, der durch die 
Haut bis in die Faszie zu gehen hat. Bei den Narbengeschwuren, 
die Verf. behandelte, legte er den Schnitt in weiterer Umgebung 
an, d. h. 2 cm entfemt vom peripheren Narbenrand. Bekanntlich 
ist ja die elastische Spannung der Haut ziemlich groB, bei solchen 
Narbenumschneidungen aber ist man oft fiberrascht zu sehen, 
wie die Hautrander des Schnittes um ein solches Geschwur bis 
fiber Daumenbreite auseinanderweichen. Die dadurch eintretende 
Entspannung der Hautrander des Geschwfirs genfigt sehr oft 
allein zur nunmehr rasch sich vollziehenden Ueberhautung des 
Ulkus. Gewohnlich hat Verf. jedoch vorgezogen, wie Stolze das 
in vereinzelten Fallen tat, das Ulkus direkt mit Thierschschen 
Lappchen zu bedecken, vorausgesetzt, daB die Geschwfirsoberflache 
sauber war; die Thierschschen Lappchen pflegten nunmehr im 
Gegensatz zu frfiher sofort auszuheilen. Den durch Zirkumzision 
neuentstandenen ringformigen Gewebsspalt tamponierte Stolze 
mit Jodoformgaze, um die sofortige Verklebung der Wundrander 
zu verhindern. Das ist jedoch nicht notwendig, verzogert vielmehr 
die Heilung des Schnittes, und Verf. hat daher* im Gegensatz 
hierzu auch die Schnittwunden sofort in der gleichen Sitzung mit 
Thierschschen Lappen bedeckt, was gewiB vorzuziehen ist. Auf 
diese Weise hat Verf. eine ganze Reihe alter Narbengeschwfire 
des Unterschenkels sowie an den oberen GliedmaBen zur Heilung 
gebracht, nachdem sie 1—3 Jahre offen geblieben waren, aller 
frfiheren Therapie zum Trotz; ja er erlebte einmal sogar die 
Freude, auf diese Weise ein chronisches Hautgeschwfir heilen zu 
sehen, das nach einer schweren ausgedehnten Verbrennung am 
Oberschenkel eines Jungen 7 Jahre lang bestanden und zahlreichen 
anderen therapeutischen Versuchen getrotzt hatte. 

(M. Kl. 1918 Nr. 52.) 

Die Aufsaugung von Lipomen durch Injektion von Jod- 
Mhyl-Thiosinamin (Heyden). Von Dr. Arno Krfiche in Mfinchen. 
Verf. schreibt: Im Herbst 1917 kam eine Frau von 36 Jahren zu mir, 
die an Stelle ihres zum Militar einberufenen Ehemannes dessen 
Funktionen in einem Vertrauensposten versah, und fiberdies ihre 
Kinderschar und ihren Haushalt ohne fremde Hilfe zu betreuen hatte. 
Sie wfinschte, moglichst ohne Zeitverlust von einer „Ischias“ befreit 
zu werden, die sie ausschlieBlich im Bett befiel und ihr immer 
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den Schla! raubte. Ich fand bei der Untersuchung zwei vollig 
symmetrisch angeordnete Lipome von fast zylindrischer Form un- 
roittelbar uber beiden ischiadischen Nervenstammen, nnd zwar 
zwischen dem grofien Trochanter und der Tuberositas ossis ischii. 
Rechts safi auf der zylindrischen, wohi durch ortliche Verhaltnisse 
in der Form bedingten, durch pseudofluktuierende Beschaffenheit 
gekennzeichneten Geschwulst noch.ein pilzformiger, nach auBen 
wachsender Fortsatz, an welchem die Lappchenform des Lipoms 
im warmen Bade deutlich zu palpieren war. Ueberdies saB noch 
ein flaches Lipom zwischen den Schulterblattern, welches keine 
Beschwerden machte und deshalb von der sehr tktigen Hausfrau 
nicht beachtet worden war. Da ich vorher bei dem Hottentotten- 
steiB einer jungen Dame das Jodathyl-Thiosinamin Heyden mit 
gutem Erfolg angewandt hatte, machte ich der Patientin den 
Vorschlag, dieses Mittel zu versuchen, da die „ischiadischen" 
Schmerzen nur im Liegen auftraten, also offenbar durch Kom- 
pression des Nervenstammes bedingt waren. Die Patientin willigte 
um so lieber in diesen Versuch ein, als eine operative Entfernung 
infolge ihrer hauslichen Verhaltnisse und ihrer Unabkommlichkeit 
ausgeschlossen schien. Es erfolgten nun in Pausen von je 4 Tagen 
je 3 Injektionen in die Substanz der beiderseitigen Lipome mit 
dem Erfolge, daB nach der ersten Injektion schon die zweite Naoht 
ziemlich schmerzfrei war und eine deutliche Ruckbildung der Li¬ 
pome in die 4Drscheinung trat. Nach der dritten Injektion war 
nur noch ein dunner Strang zu spuren und der nachtliche Schmerz 
verschwunden. Die sehr beschaftigte Patientin ist erst nach 
mehreren Monaten wieder erschienen. Es war durch Palpieren 
nichts mehr von den Lipomen zu spuren. Nachtruhe blieb un- 
gestort. — Im Juli 1917 kam eine stark hinkende Fabrikanten- 
ehefrau zu mir wegen Schmerzen und Schwellung in der Knie- 
kehle. Eine weiche Geschwulst, welche die Pulsation der Art. 
poplitea mitgeteilt erhielt, war apfelgrofi in der Kniekehle zu fuhlen. 
Im warmen Bade konnte ich auch die charakteristischen Lappchen 
eines Lipoms abtasten. Von anderer Seite war ein Aneurysma 
der Art. poplitea auf luetischer Basis angenommen worden, da 
der Ehemann in dieser Beziehung keine einwandfreie Vergangen- 
heit hatte, und einige Aborte, aber keine Kinder in der Ehe vor- 
gekommen waren. Weil ich das Lipom als solches deutlich fulilte, 
machte ich jeden 6. Tag (die Patientin konnte nicht haufiger ab- 
kommen) eine Injektion von 1 ccm Jodathyl-Thiosinamin Heyden. 
Nach 7 Wochen und insgesamt 8 Injektionen wax der Tumor ver¬ 
schwunden. Dieselbe Patientin erschien anfangs Dezember wieder 
mit einer Geschwulst, welche nur Bohnengrdfie hatte, aber durch 
ihren Sitz uber dem Ligam. annulare radii die Bewegungsfahigkeit 
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des rechten Ellbogengelenks sehr storte. Es waren auch im 
warmen Bade deutlich Fortsatze der Geschwulst zu palpieren, 
welche sich wie die Beine eines Krebses anfuhlten. Die Patientin 
verhielt sich ablehnend gegen den Vorschlag, in die Klinik zu 
gehen und sich die wegen der Fortsatze verdachtige Geschwulst 
exstirpieren zu lassen, sondern verlangte sturmisch die wohltatige 
Einspritzung. In der Tat genugten 2 Einspritzungen iij der Pause 
von 7 Tagen, um die Geschwulst nebst Fortsatzen verschwinden 
zu machen. Ich hatte im letzten Falle das Jodathyl-Thiosinamin 
in der Erwagung benutzt, dab es stets so prompt auf die Losung 
jungen Bindegewebes wirkt. Da nun die Stutze jeder Geschwulst 
aus Bindegewebe besteht, scheint es mir auch bei manchen Sar- 
komen des Versuches wert, wenn man aus irgendwelchen Grunden 
von einer operativen Entfernung absehen muB. Namentlich denke 
ich mir, daB es bei Lymphosarkomen des Halses mit Vorteil an- 
gewandt werden konnte. (Aerztl. Rdscb. 1918 Nr. 2,) 

b) Innere Krankheiten. 

Ein Beitrag zur Verwendung des von Dr. Rosenbaum 
(Berlin) - znsammengesetzten Salbenpraparats „Neuralgisan“. 
Yon Sanitatsrat Dr. Karst, Potsdam. Verf. hat mit dem Pra- 
parat eine Reihe von Versuchen angestellt, die samtlich einen 
hochst zufriedenstellenden Erfolg hatten. Neuralgisan ist ein leicht 
Tesorbierbarer Creme mit starkem Schwefelgehalt, der beim Ver- 
reiben auf der aufieren Haut unter den Fingern fast vollig ver- 
schwindet und sich somit als vorzugliches Inunktionsmittel ver- 
wenden laBt. Es kann gegen Rheumatismus und neuralgische 
Affektionen empfohlen werden. Ganz besonders will Verf. auf 
die Anwendung bei Furunkeln hinweisen. Verf., welcher seit 
langerer Zeit an Furunkulose leidet, reibt die betreffenden Stellen 
und ihre Umgebung zweimal taglich tuchtig mit dem Creme ein 
und hat dadurch stets eine deutliche Abgrenzung des Entzundungs- 
herdes, schneUeren Verlauf des Leidens und vor alien Dingen 
eine bemerkenswerte Schmerzherabsetzung erzielt. Alle anderen 
bei Furunkulose versuchten Mittel waren gegenuber Neuralgisan 
minderwertig. (Original-Mitteilung.) 

Heilung der Trigeminusnenralgie dnrch Rontgenbestrah- 
lnng. Vod Prof Wilms. Bei 12 Fallen sind die Resultate zum 
Teil so eindeutig, daB wir mit Sicherheit heute schon die Rontgen- 
therapie als die spezifische Behandlung fur gewisse Falle von 
Trigeminusneuralgie ansprechen durfen. Der Kurze und Einfach- 
hiet halber gruppiert Verf. die Falle in folgender Weise. Zur 
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ersten Gruppe rechnet er die nach Entzundungen auftretenden 
Neuralgien, z. B. nach Parulis, Kieferhohlenentzundungen, Influenza 
und Angina. Die Falle dieser Art reagieren prompt auf die Be¬ 
strahlung, zum Teil in der Weise, dafl Patienten, die durch Tage 
und Wochen mit inneren Mitteln vergeblich Linderung gesucht 
hatten, in wenigen Stunden oder am zweiten Tage nach der Be- 
strahlung yollig frei von Schmerzen waren und auch blieben. 
Nur eine Patientin mit Kieferhohlenentzundung bekam ein Re- 
zidiv, das nach Heilung der Kieferhohlenentzundung verschwand. 
Die Resultate, die Verf. bei der rheumatischen Form der Trige- 
minusneuralgie hatte, waren folgende: Einzelne Falle reagierten 
so prompt nach einer Sitzung, wie es bei entzundlichen Neuralgien 
beobachtet wurde. Schon nach einer Sitzung war vollige Schmerz- 
losigkeit eingetreten. Bei diesen Fallen lagen leichtere Formen 
der Erkrankung vor. Bei weiteren Fallen verstarkte sich nach 
der ersten Bestrahlung der Schmerz, eine Eischeinung, die bei 
Behandlung mit Emanation und Rontgen bei Rheumatikern oft 
beobachtet wird. Bei solchen Fallen hat Verf. erstens, sobald als 
moglich, unter Umstanden schon nach 3 Tagen, eine zweite starke 
Dose gegeben, oder er hat noch 2 oder sogar 4 Felder an Stellen 
bestrahlt, die in der ersten Sitzung nicht gefafit waren. Hatte 
er z. B., wenn der 3. Ast links befallen war, eine Bestrahlung 
verabfolgt von 4 Feldern, 2 an beiden Schlafen, 2 rechts und 
links etwa in der Gegend dei Parotis, so wurde noch, wenn da- 
nach die Schmerzen zunahmen, je 1 Feld auf der rechten und 
linken vorderen Oberkiefergegend mit Richtung auf das linke 
Ganglion, event, auch noch 2 Dosen auf die Stirn rechts und 
links gegeben. Der Erfolg blieb dann nur in wenigen Fallen aus. 
Neben den Beobachtungen mit auffallend prompten Reaktionen 
zeigte sich in anderen Fallen ein langsames Nachlassen der Be- 
schwerden, so dafi erst im Verlauf von 8—10 Tagen eine Heilung 
eintrat. Im ganzen reagierten 3 Falle weniger gut, 2 besserten 
sich auch nach mehrmaliger Bestrahlung nur wenige Tage, dann 
Rezidiv, 1 Fall besserte sich kaum, deshalb auch chirurgische 
Behandlung. Bei 2 von diesen 3 Fallen waren schon Injektionen 
gemacht worden, und zwar bei einer Patientin im ganzen 28 Ein- 
spritzungen, zum Teil Alkohol-, zum Teil Novokaineinspritzungen. 
Es ist nicht unwichtig, dafl die schon injizierten Falle im all- 
gemeinen schlechter reagieren als noch nicht chirurgisch behandelte. 
Es liegt das wohl daran, dafl hier durch Narben Veranderungen 
gesetzt sind, die kaum oder nur ungenugend reparierbar sind. 
Diese Tatsache mahnt eindringlich, auch die Alkoholinjektion nicht 
als eine gleichgultige Behandlungsmethode anzusehen. Zur Technik 
der Bestrahlung erwfihnt Verf., dafl er in der Regel auf beide 
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Schlafengegenden und auf die Wangengegend je 1 Tiefendose 
gibt mit 3 mm Aluminiumfilter, um die Gegend des Ganglions 
und die Nerven an den Austrittsstellen aus dem Schadel zu treffen. 
Er nimmt moistens eine Tiefendosis von 30—40 X. Sind die 
Schmerzempfindungen mehr lokalisiert an Oberkiefer, Zunge oder 
Unterkiefer, so wird diese Hauptschmeizzone noch mit gleicher 
Dose bestrahlt. Bei Beteiligung des 1. und des 2. Astes wird 
auch von vorn Stirn und Wange bestrahlt. Vorsicht ist am Kopf 
notwendig wegen der Sekundarstrahlen, die zu Haarausfall fuhren. 
Verf. pflegt behaarte Stellen nur in Notfallen als Eintrittspforte 
zu benutzen. (M. m. W. 1918 Nr. 1.) 

Behandlung der Fnenmonie mit Salizyl nnd Antipyrin. 

Von Prof. Dr. F. Franke (Diakonissenhaus in Braunschweig). 
Nicht nur bei postoperativer Pneumonia, sondern auch in anderen 
Fallen — besonders bei Influenzapneumonie — bewahrte sich 
folgende Behandlung: 

Rp. Inf. fol. Digit. 1,5 : 150,0 
Natr. salizyl. 7,0 
Antipyrin . . 3,0 
M. D. S. 2 stdl. 1 EBloffel. 

Bei schlechtem Magen (z. B. nach Narkosen) wird die Arznei 
per anum gegeben (3mal taglich 2 EBloffel). Fur die Darreichung 
per os fugt Verf. in Fallen mit leerem Pulse gern Nitroglyzerin 0,015 
bis 0,02, bei starkem Hustenreiz- Kodein, bei trockenem Huston 
Liq. ammon. anis. hinzu. Bei schwerer Pneumonic gibt er 3mal 
hintereinander stundlich, dann 2stundlich einen EBloffel. 

(M. m. W. 1918 Nr. 1.) 

Die Behandlung der Grippe mit heifien Yollb&dern. Von 
Von Prof. Dr. med. et phil. F. Kohler, Spezialarzt fur Lungen- 
krankheiten in K51n. Verf. hat bei einem nicht unbedeutenden , 
Material eines Reservelazaretts, welches fur beginnende Lungen- 
tuberkulosen eingerichtet war, jeden Grippefall sogleich beim 
ersten Auftreten der bekannten Erscheinungen: Kopfschmerz, 
Augenschwere, Rachenkratzen, Schnupfen, Husten, Abgeschlagen- 
heit in ein heifies Vollbad von 40—42° gesetzt, 5—7 Minuten in 
demselben belassen, und dann ins Bett gebracht. Hier kann man 
noch zweckmafiig eine trockene Packung von 1—1 1 / 2 Stunden 
anschlieBen, jedoch ist haufig das Vollbad allein ausreichend. Man 
gebe das heifie Vollbad ohne Bedenken auch am 2. und 3. Tage. 
Auf Verlangen des Patienten tragt Verf. auch keine Sorge, bis 
zu 2 Badern an einem Tage zu verabreichen. Er hat den Ein- 
druck gewonnen, dafi es in zahlreichen Fallen echter Grippe 
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moglich ist, das Auftreten der so verhangnisvollen Bronchopneu- 
monie zu verhuten. Bei 30 Fallen, die er behandelte, kam es 
nur in 2 Fallen zu einer solchen; die meisten Falle klangen unter 
der heiBen Vollbadbehandlung in 5—6 Tagen ab und wurden 
fieberlos. Aber auch in den Fallen ausgesprochener Bioncho- 
pneumonie erweist sich die durch das heifie Vollbad herbeigefuhrte 
Ableitung der Blutuberfiillung im Lungenkreislauf auf die Haut 
als auBerst gunstig und fuhrt eine Entlastung der Herzarbeit und 
einen Ruckgang der katarrhalischen Erscheinungen herbei. 

(M. m. W. 1919 Nr. 5). 

Eukupln bei der Behandlung der Grippe. Von Prof. 
A. Boh me (Aus der Inneren Abteilung der Augusta - Kranken- 
anstalt in Bochum). Das Wiederaufflackern der Grippe im Herbst 
gab Verf. Gelegenheit, 223 Grippefalle zu beobachten, von denen 
45 mit Eukupin behandelt wurden. Der Verlauf der unkompli- 
zierten Grippe selbst wurde durch Eukupin nicht beeinfluBt Wurde 
das Eukupin gleich in den ersten Tagen der Erkrankung gegeben, 
ehe Erscheinungen einer Bronchiolitis oder Pneumonic vorhanden 
waren, so blieben auch im weiteren Verlaufe pneumonische Er¬ 
scheinungen aus. Man konnte hiernach wohl eine prophylaktische 
Wirkung des Eukupins gegenuber den Mischinfektionen der Grippe 
annehmen, weitgehende Schliisse bedurften aber eines wesentlich 
groBeren Zahlenmaterials. Denn die fruhzeitig ins Krankenhaus 
eingewiesenen und in diesem Zeitpunkte von ausgesprochenen 
Lungenerscheinungen noch freien Eranken blieben auch ohne 
spezifische Behandlung meist — allerdings nicht iramer — von 
Lungenentzundungen verschont. War bereits eine ausgesprochene 
Bronchiolitis vorhanden, so konnte das Eukupin die Entstehung 
konfluierender Pneumonien nicht immer verhindern, wenn auch 
meist die Erscheinungen sich rasch zuruckbildeten. Deutliche 
zahlenmafiige Unterschiede zwischen den mit und ohne Eukupin 
behandelten Fallen machen sich geltend, wenn man die Er- 
krankungen zusammenstellt, die bereits mit ausgesprochenen 
Lungenfiltrationen in Behandlung kamen. Von 110 unspezifisch 
behandelten Grippenpneumonien starben 37 = 34,3 °/ 0 , von 23 
mit Eukupin behandelten Grippepneumonien 6 = 21,7 °/ 0 , Der 
Unterschied wird groBer, wenn wir die Falle, die bereits innerhalb 
3 Tagen nach der Einlieferung zum Tode fuhrten, die also bereits 
weit vorgeschritten waren oder besonders akut verliefen, aus der 
Berechnung ausschalten und nur die ubrigen Falle vergleichen. 
Auf 95 unspezifisch behandelte Pneumonien kommen dann 21 
Todesfalle = 22,2 °/ 0 , auf 20 mit Eukupin behandelte gleichartige 
Falle 2 Todesfalle = 10 °/ 0 . Verf. ist sich sehr wohl bewuBt, 
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dafi bei solchen auf kleinem Material aufgebauten Zahlen der Zu- 
fall erne grofie Rolle spielen kann. Gleichwohl wird man sich 
danach dem Eindruck kaum verschliefien konnen, dafi die Grippe-* 
pneumonien bei fruhzeitiger Anwendung des Eukupins einen 
gunstigeren Verlauf nehmen als sons! Von Interesse ist es 
ferner, die Haufigkeit und die Verlaufsart der sich an die Pneu¬ 
monien anschliefienden Rippenfellergusse zu vergleichen. Die 
Prozentzahl der exsudativen Pleuritiden ist bei den mit Eukupin 
behandelten Pneumonien nicht wesentlich geringer als bei den 
anderen. An 23 mit Eukupin behandelte Pneumonien schlossen 
sich 5 Exsudate an (23,8 °/ 0 )» an 110 unspezifisch behandelte 32 
Exsudate (29,1 °/ 0 ). Die Exsudate in den Eukupinfallen waren 
aber mit einer Ausnahme rein seros und recht klein. Die Punktion 
ergab nur etwa 20—50 ccjn. Nur einmal kam es bei Eukupin- 
behandlung zur Ausbildung eines Empyems. Einige Punktionen 
genugten aber, um dieses zur Heilung zu bringen. Dagegen waren 
von den 32 Exsudaten bei unspezifisch behandelten Grippepneu- 
monien 18 eitrig, also mehr als die Halfte. Auch die nichteitrigen 
Exsudate waren hier meist von erheblicher Grofie. Diese Unter- 
schiede im Verlaufe sprechen dafdr, daB die Streptokokken, wenn 
sie auch durch das Eukupin nicht abgetotet, doch dadurch in 
ihrer Wirkung wesentlich abgeschwacht werden. 

(D. m. W. 1919 Nr. 6.) 


Praktische Winke znr Erkennung und Verhiitung von 
Malariagefahren. Von Marine - Generaloberarzt S. I. Professor 
Dr. Muhlens. 1. Malariafalle werden, namentlich in Heimats- 
lazaretten und von Zivilarzten, oft nicht erkannt. In alien Pieber- 
fallen aus Malariagegenden ist sofortige Blutuntersuchung notig. 

-2. MalariaruckfiUle entstehen nach verschiedenen Gelegenheits- 
ursachen. Man kann sie auch bei latenter Malaria kunstlich 
hervorrufen. — Manifesto Malaria mit Parasiten im peripherischen 
.Blut ist sicherer zu heilen als latente Malaria. 

3. Bei anscheinend chininresistenter Malaria ist stets an 
eventuelle Nichtresorption des Ghinins infolge von Darmkatarrh 
zu denken. — Ghinin selbst kann Diarrhoe verursachen. 

4. In schweren Fallen, besonders solchen mit Gehirn- und 
Darmsymptomen, zdgere man nie mit der sofortigen Anwendung 
von intramuskularen oder intravenosen Chinininjektionen. Injek- 
tionen sind insbesondere auch unbedingt vor dem Abtransport 
Schwerkranker erforderlich. 

5. Bei hartnackiger Chininresistenz sowie auch bei schwerer 
Malariaanamie ohne Blutneubildung ist Chinin-Salvarsanbehandlung 
zu versuchen. 
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6. Da in mancben Gegenden mit dauerader grofier Infektions- 
gefahr die Cbininpropbylaxe versagt, so mufi noch mebr als bis- 
her der grofite Wert auf die Mafinahmen gegen die Mucken und 
ihre Brut gelegt werden. Ibre Durchfuhrung nacb arztlichen Rat- 
schlagen unter Leitung von lngenieuren ist ebenso wie die Chinin- 
prophylaxe unter Leitung von Offizieren eine militarische Mafinahme. 

7. Der Muckennetzschutz mufi auch militarisch auf sach- 
gemafie Handbabung kontrolliert werden. 

8. Bei der Abwehr der Malariaeinscbleppung in Deutsch¬ 

land spielen die fruhzeitig zu ergreifenden Antimoskitomafinahmen 
eine wichtige Rolle. (D. m. W. 1918 Nr. 1) 


Bulbas scillae, ein zu Unrecht vernachlSssigtes Herzmittel. 
Von Dr. P. M e n d e 1 (Essen). Verf. batte gute Erfolge mit folgender 
Kom bination: 

Rp. Bulb, scill. pulv. . 0,3 
Codein. phosphoric. 0,03 
Sacch. alb. ... 0,5 
M. f. p. S. 3 mal tagl. 1 Pulver. 

(Ther. d. Gegenw. 1918 Nr. 1.) 

Die diuretische Wirkung der Kriegskost Von Dr. Leo¬ 
pold Feilchenfeld. Es mufi angenoramen werden, dafi die 
so flussig zubereiteten Gemuse als Diuretica wirken und eine 
Steigerung der Nierentatigkeit verursachen, ein Ereignis, das wir 
ja bei manchen Fallen von Nierenerkrankungen durch Darreichung 
von Bohnentee u. dergl. zu erzielen suchen. Durch diesen Wasser- 
verlust, der in vielen Fallen bis iiber 3 Liter den Tag geht, 
werden altere Personen aufierordentlich geschwacht und aufierdem 
noch in ihrer Nachtruhe gestort. Verf. bat eine erhebliche Ver- 
ringerung des spezifischen Gewichtes nicht feststellen konnen, 
sondern stets etwa 1015 gefunden, so dafi kein Diabetes insipidus 
vorgelegen hat. Verf. hat nun zur Verringerung dieses grofien 
Wasserverlustes seit einigen Monaten Strychnin in kleinen Dosen 
gegeben, zweimal taglich je eine Pille zu 0,002—0,004 Strychnin, 
nitricum, und hat gefunden, daB die Nachtruhe nicht mehr ge¬ 
stort und die Ausscheidung des Urins ganz erheblich vermindert 
wurde. Verf. hat nach dem Gebrauch des Mittels noch keine 
Gewichtszunahmen mit Sicherheit bemerken konnen, aber er kann 
nur mit Bestimmtheit versichern, dafi die Schwachezustande, uber 
die die Patienten vielfach klagten, vollkommen geschwunden sind. 
Wiederum hat Verf. einen wesentlichen Unterschied zwischen den 
jungeren und alteren Personen beobachtet, indem jene durch die 
ubrigens auch lastig empfundenen Beschwerden fast gar nicht im 
Allgemeinbefinden geschadigt wurden. Verf. mochte daher auf 
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Grand seiner Beobachtungen das Mittel zur Anwendung empfeblen 
in alien Fallen, in denen iiber die Steigerung der Diurese infolge 
der Kriegskost geklagt wird. Er hat das Strychnin fruher wieder- 
holt bei Diabetes insipidus angewandt, und es wurde auch von 
anderer Seite gelegentlich empfohlen. Inzwischen hat er damit 
auch noch Erfahrungen bei Bettnassen der Kinder gemacht. Er 
fand, dafi das Bettnassen seltener wurde, da eben der Reiz zum 
Urinieren (lurch die Verringerung der Urinmengen entschieden 
durch das Mittei herabgemindert wird. (M. Kl. 1918 Nr. 1.) 


Die Behandlung der Lymphdrttsentuberkulose Erwachsener. 
Von Dr. E. Mu him an n, Leitender Arzt der Rontgenabteilung 
des Stadtischen Krankenhauses in Stettin. Es hat sich heute die 
Behandlung tuberkuloser Lymphdrusentumoren im Gegensatz zu 
fruher gerade umgekehrt. Wahrend fruher die Ansicht herrschte, 
einfach entzundliche Drusen intern zu behandeln, verkaste und 
vereiterte zu operieren, mussen wir heute urnlernen und uns auf 
den Standpunkt stellen, dafi die hyperplastischen Tumoren operiert 
werden konnen, die anderen nicht operiert werden durfen. Beide 
Formen sind der Rontgenbehandlung zuzufiihren, deren Resultate 
kosmetisch und praktisch wesentlich besser sind. Ueber die Technik 
sei Folgendes gesagt: Notwendig ist harteste Strahlung, erzeugt 
durch Filterung durch wenigstens 3 mm Aluminium und 10-12 
Wehnelt-Rohren. Hiervon werden so viel auf die Drusentumoren 
appliziert, als die Haut zu vertragen vermag, also 12,5 H in einer 
Sitzung (oder 400 F oder 70 X). Diese Sitzungen werden alle 
4 Wochen einmal wiederholt. Die Vorzuge der Rontgenbehand¬ 
lung der tuberkulosen Drusen sind sinnfallig gegenuber der Ope¬ 
ration. Zwar mag bei einfach tuberkulosen Drusen die Operation 
schneller zuheilen, aber sie kann das drohende Rezidiv nicht ver- 
huten, und der Vorzug der Schnelligkeit geht hier auf Kosten 
einer hafilichen Narbe. Mag nun auch moist die Schnelligkeit aus 
sozialen Grunden indiziert sein, so ist es immerhin nur ein rela- 
tiver Gewinn. Der Kranke ist auf wenigstens 10 Tage an das 
Krankenhaus gebunden, wahrend er zur Bestrahlung alle Monate 
nur einmal 1 Stunde opfern muB. Bei verkasten oder veeiterten 
Drusen ist die Operation nicht ohne Bedenken. Ihr kosmetisches 
Resultat ist fast immer schlecht, und langdauernde Eiterungen 
sind oft nicht zu vermeiden. Demgegenuber steht die Rontgen- 
therapie, die die psychische Belastung messerscheuer Patienten, 
die Narben erspart und in unverhaltnismafiig viel kiirzerer Zeit 
vorzugliche Resultate erzielt. Aufierdem bleibt die Arbeitsfahig- 
keit der Kranken erhalten, die selten einmal durch die lokale 
Tuberkulose beeintrachtigt ist. (D. m. W. 1918 Nr. 2.) 
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Ortizon-Kiesels&urepr&parate be! Hals*, Nasen- und Ohren- 
leiden. Von Privatdozent Dr. Willy Pfeiffer (Aus der Uni- 
versitatsklinik und -Poliklinik fur Hals- und Nasenkranke in 
Frankfurt a. M.). Es erhalt die Kieselsaure „K“ und das Salusil 
„C“ der Elektro-Osmose A.-G., in einer Menge von 10 °/ 0 dem ge- 
pulverten Ortizon zugesetzt, das Praparat in lockerem Zustande, 
ohne es erheblich zu zersetzen. Durch Titration mit Kalium- 
permanganat und aufierdem durch direkte Messung des ent- 
weichenden Sauerstoffes wurde festgestellt, daB der H,0 2 -Gehalt 
eines solchen Praparates in einem Monat nur von 23 auf 20 Ge~ 
wichtsprozente gesunken war, die Zersetzung also praktisch als 
aufierst gering zu bezeichnen isi Auch lieB sich feststellen, daB 
die Zersetzungsgeschwindigkeit mit der Zeit bedeutend nachlieB. 
10 Gewichtsteile Kieselsaure Salusil C und 90 Teile Ortizon (im 
Morser fein pulverisiert) stellen also ein gut zerstaubbares Pulver 
dar. Es hat sich gezeigt, daB es nicbt empfehlenswert und nicht 
notig sei, mehr als 10 Gewichtsprozent Kieselsaure zu nehmen. 
Da das Ortizon sich von selbst zersetzt und oberflachlich feucht 
und klumpig wird, so ist es nicht Wunderlich* daB bei wochen- 
und monatelangem Stehen auch die Ortizon-Salusilmischung zu 
klumpen begann. Es war dann nur notwendig, sie im Morser zu 
zerreiben; dann bekam sie wieder die staubfeine Beschaffenheit. 
Deshalb empfiehlt es sich, die Mischungen nicht in grofien Mengen 
herzustellen und stehen zu lassen, sondem von Zeit zu Zeit neu 
herzustellen. Das Anwendungsgebiet der Salusil-Ortizonmischung 
betraf alle Krankheitsprozesse in den oberen Luftwegen, bei denen 
eine schonende mechanische Reinigung, eine wirksame Desinfektion 
erwunscht war, also bei eitriger oder schleimig-eitriger Sekretion, 
bei Krusten- und Borkenbildung und zur Entfernung nekrotiscber 
Gewebsfetzen usw., insbesondere bei der Wundbehandlung. So 
hat Verf. in den letzten Monaten bei alien penetrierenden SchuB- 
verletzungen des Gesichtsschadels, bei alien Fallen von Neben- 
hohlenaffektionen, dienach der Operation aus irgendwelchenGr unden 
offen nacbbehandelt werden muBten, mit bestem Erfolg das Sa¬ 
lusil-Ortizonpulver verwandt, ebenso endonasal nach Operationen 
am Siebbein, an der Keilbeinhdhle oder der Kieferhdhle. Bei den 
Operationen erwies sich die gleicbzeitig blutstillende Eigenschaft 
des H 2 0 2 als sehr vorteilhaft. Besonders verwandte Verf. auch 
das Ortizon-Salusilpulver bei der Rhinitis atrophicans und bei der 
Ozana. Durch den Kabierskeschen Pulverblaser mit geradem Glas- 
ansatz wird das Pulver von vom in die Nasenhohle reichlich ein- 
gest&ubt, ebenso mit gebogenem Glasansatz vom Nasenracben her. 
Durch die Bildung von festem, steifem Schaum losen sich Borken 
und Krusten spielend leicbt ohne Blutung ab, und der Patient 
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kann sie selbst durch Ausschnaufen entfernen. Bei geschwiirigen 
Prozessen tuberkuloser oder syphilitischer Natur ist die Anwendung 
des Salusil - Ortizonpulvers zur mechanischen Reinigung wie zur 
Desinfektion empfehlenswert, gleichzeitig lassen sich durch nach- 
folgende Einstaubung von. Salusil die Geschwurflachen trocken- 
legen. Gunstige Wirkung sah Verf. ferner bei den ekzematdsen 
Erkrankungen im Nasenvorhof. Eine ausgedehnte Indikation zur 
Anwendung des Salusil-Ortizonpulvers geben der retronasale Ka- 
tarrh, die Angina retronasalis und die Pharyngitis sicca, welche 
ja bekanntlieh meist Folge einer Nebenhohlenerkrankung oder 
athrophischen Rhinitis ist. Die durch Eintrocknen des Eiters sich 
hierbei im Nasenrachenraum festsetzenden Borken werden unter 
der Einwirkung des Salusil-Ortizons besser und leichter als durch 
irgendeine sonstige Prozedur gelost, ebenso der oft auf der Rachen- 
schleimhaut sich vorfindende firnisartige Ueberzug eingetrockneten 
Schleims. Naturlich soli damit nur der Beseitigung symptoma- 
tischer Begleiterscheinungen gedient werden, die Hauptsache bleibt 
hierbei die Behandlung ursachlicher, z. B. Nasennebenhohlen- 
Affektionen. Eine weitere Indikation zur Anwendung gab die 
chronische Ohreiterung, ferner die Nachbehandlung nach Antro- 
tomie und radikaler Operation der Mittelohrraume. Durch die 
Einstaubung der Salusil-Ortizonmischung lafit sich jedes Wischen 
und Tupfen der Wundhdhle vermeiden und sehonendste Behand¬ 
lung durchfiihren. Bei Angina lacunaris, zur Nachbehandlung 
nach Tonsillotomie und Tonsillektomie sowie bei Geschwuren und 
Schleimhautdefekten in der Mundrachenhohle verschiedensten Ur- 
sprungs, insbesondere bei Tuberkulose und Lues, bediente Verf. 
sich mit gleichem Vorteil des Ortizon-Salusilpulvers. Die nach 
Operation an den Mandeln auftretenden Wundbelage reinigten 
sich merklich rascher unter der mechanischen Reinigung durch 
die intensive Schaumbildung und der desinfizierenden Wirkung 
des freiwerdenden Sauerstoffes. Gleich gunstig ist die Wirkung 
bei Stomatitis aphthosa, ulcerosa und Stomakace. Hierbei kommt 
zu der mechanischen Reinigung und Desinfektion noch die de- 
sodorisierende Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds hinzu. Was 
die Kehlkopferkrankungen betrifft, so kommen auch hier wieder 
in erster Linie die mit GeschwurbilduDg einhergehenden Affekti- 
onen fur die Anwendung des Salusil-Ortizons in Betracht. Be- 
sonders ist die Wirkung bei ulzerativen Prozessen tuberkuloser 
Natur im Larynx ausgezeichnet. Da die Patienten wegen der 
damit verbundenen Schmerzen nach Mdglichkeit Schlucken, Husten 
und Sprechen unterdrucken, so sammelt sich am Aditus laryngis 
und im Hypopharynx Schleim und Speichel in Mengen an: die 
Geschwure weisen dicken, schmierigen Belag auf, das laryngo- 
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skopische Bild ist oft nichts weniger als ubersichtlich. Stauben 
wir in solchen Fallen das Salusil-Ortizonpulver mit abgebogenem 
Glasrohr in den Kehlkopf ein und lassen nach reichlicher Schaum- 
bildung aushusten oder saugen wir ab, so wird das ganze Kehlkopf- 
gebiet auffallend sauber und ubersichtlich und auch gunstig vor- 
bereitet fur jede Behandlung, mag es sich um einfache Einblasung 
von anasthesierenden Mitteln, um Inhalation, um Aetzung oder 
um kaustische oder chirurgische Eingriffe handeln. Neben der 
mechanischen Reinigung des Ortizons konnen wir durch die gleich- 
zeitig desinfizierende Wirkung sekundaren Infektionen vorbeugen. 
Auch bei Larynxgeschwuren syphilitischer Natur, bei ulzerierendem 
auBeren und inneren Kehlkopfkrebs kann man mit Vorteil das 
Salusil-Ortizon anwenden, ebenso bei Laryngitis und Tracheitis 
sicca und bei der Ozaena tracheae. Weitere Praparate mit Salusil: 
Salusil -f- 10 °/ 0 An&sthesin oder Cycloform, bei schmerzhaften 
geschwurigen Affektionen der Schleimhaute eingeblasen, bewirkt 
Schmerzstillung, Austrocknung und Keimarretierung. Durch Hinzu- 
fugen von Suprarenin. bitartaricum wird gleichzeitig eine anami- 
sierende Wirkung erzielt. Eine ahnliche Mischung ware: Novo- 
kain 1,0 -J- Suprarenin. bitartaricum 0,0005 -f~ Salusil ad 10,0. 
Von dieser Kombination hat Verf. mehrfach bei vasomotorischer 
Rhinitis, bei Heuschnupfen und auch bei akuter Rhinitis gunstige 
Beeinflussung gesehen. Salusil 12 °/ 0 Protargol (mit l°/ 0 kol- 
loidem Silber) bei entzundlichen Schleimhauterkrankungen, ins- 
besondere bei Nebenhohlenaffektionen. Ein grofier Vorteil besteht. 
hierbei in der Sauberkeit der Anwendung dieses Silberpulvers. 
Protargol wurde fruher vielfach bei Nebenhohleneiterungen an- 
gewandt. Jedoch die unvermeidliche Beschmutzung, das Auftreten 
der Silberflecke an den Instrumenten, Gummi, Schalen, Fingem 
und Wasche brachten die Silberpraparate in MiBkredit. Bei An¬ 
wendung in Pulverform mit Salusil hat Verf. diese Nachteile nicht 
bemerkt, dagegen die desinfizierenden und adstringierenden Eigen- 
schaften des Silberpraparates als vorteilhaft empfunden. Gleich¬ 
zeitig geruchbindende, absorbierende und desinfizierende Wirkung 
kommt zustande bei einer Mischung von Salusil -j- 3°/ 0 Kalium- 
permanganat. Gerade diese letzte Mischung erweist sich als 
stark aufnahmefahig fur Flussigkeiten, Sekrete, Eiter und als stark 
desodorisierend. Bei Nebenhohleneiterungen mit putrider Zersetzung, 
bei Ozanafotor, bei Angina necroticans und Stomatitiden mit starkem 
Fotor ex ore, bei ulzerierendem Schleimhautkrebs kame besonders 
diese Kaliumpermanganat-Salusilmischung in Frage. In zahlreichen 
einschlagigen Fallen konnte Verf. sich von der geruchbindenden 
Eigenschaft dieser Mischung uberzeugen. Die spezifische, stark 
desinfizierende Kraft des Chinaalkaloids Eukupin (Isoamylhydro- 
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cuprein Morgenroth) gegenuber Diphtheriebazillen — Verdiinnungen 
von Eukupin 1: 50000 zeigten dauernde Hemmung der Vermehrung 
der Diphtheriebazillen, von 1:20 000 bis 1:8000 toteten in wenigen 
Minuten Diphtheriebazillen im Reagenzglase ab — veranlassen 
Verf. auch, die Zerstaubung von Salusil-Eukupinpulver 10:0,1 bis 
10:0,3 in einzelnen Fallen bei Diphtherie der Nasen- und Mund- 
rachenhohle in Vorschlag zu bringen, ferner bei diphtherischer 
Ophtbalmie, Otitis und Dermatitis. (D. m. W. 1918 Nr. 2.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Yohimbin zur Behandlung der Dysmenorrhoe. Von Dr. E. 
Greinert (Frauenarzt in Ratibor). Das Yohimbin (Spiegel), das 
fur gynakologische Ordination unter dem Namen Menolysin in 
den Handel gebracht wird, hat Verf. in den letzten 2 Jahren 
vielfach zur Behandlung der dysmenorrhoischen Beschwerden an- 
gewandt. Er hat dabei in einer Reihe von Fallen bemerkens- 
werte Resultate erzielt. Unsere heutige Therapie der Dysmenorrhoe 
laBt uns in vielen-Fallen im Stich. Auch das Menolysin wirkt 
individuell verschieden und ist nicht spezifisch fur bestimmte 
Formen der Dysmenorrhoe. Gibt man beim Eintritt der Menstruation 
bezw. der Beschwerden und wahrend der Dauer derselben taglich 
2—3mal eine Menolysintablette, so kann man folgendeWirkungen 
beobachten: In einer groBen Anzahl von Fallen lassen die Schmerzen 
prompt nach, gelegentlich tritt nur eine 1—2 Stunden anhaltende 
Besserung ein, manchmal bleibt der gewunschte Effekt aus. Bei 
ungefahr der Halfte der Patientinnen wurde die menstruelle 
Blutung kurze Zeit nach der Gabe von einer Menolysintablette 
starker. Dabei war auffallenderweise die Dauer der Menstruation 
oft wesentlich kiirzer. Das Allgemeinbefinden wird meist gunstig 
beeinfluBt; die Frauen fiihlen sich bald wesentlich frischer. Er- 
wahnenswert ist die Beobachtung, daB bei einer Patientin das 
sonst regelmaBig auftretende Erbrechen sofort beseitigt wurde, 
wahrend die Schmerzen unbeeinfluBt blieben. Nebenerscheinungen 
(Kopfschmerzen, Unruhe) treten bei Darreichung von 2, hochstens 
3 Tabletten taglich fast nie auf, wenn AlkoholgenuB in dieser 
Zeit streng vermieden wird. -— Das Menolysin kann mit anderen 
Medikamenten kombiniert werden, z. B. mit 0,03 Codein. phosphor, 
Letztere Zusammenstellung tragt in Tablettenform den Namen 
Menolysin. composit. und stellt eine bequeme Verordnungsweise 
fur diejenigen Falle dar, in denen man die Menolysinwirkung 
verstarken will. (D. m. W. 1918 Nr. 10.) 
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Veber die therapeatische Yerwendung des Koll&rgols bei 
puerperaler Sepsis. Von P. W. Siegel Auf Grund der gunstigen 
Berichte und Erfolge nrit intravenosen Kollargolin j ektionen bei 
Paerperalfieber hat Verf. seit einem Jahre die zur Beobachtung 
kommenden Falle puerperaler Sepsis mit Kollargol-Heyden in 
Form intravendser Injektion behandelt. Und zwar verwandte er 
von vornherein kleine Dosen von Kollargol, namlich fur die 
jeweilige Injektion eine Menge von 5 ccm 1 °/ 0 iger Ldsung, d. h. 
0,05 g Kollargol-Heyden. Mit dieser einen Injektion versuchte 
Verf. stets vorerst einmal auszukommen. Nur in denjenigen 
Fallen, in denen der gewunschte Abfall der Temperatur nicht 
eingetreten oder nur vorubergehend war, um durch einen emeuten 
Temperaturanstieg abgelost zu werden, schritt er zu einer zweiten 
bezw. dritten und haufigeren Injektion. Die Dosis blieb aber 
jedesmal prinzipiell die gleiche. Verf. beschrankte sich deswegen 
auf so geringe Dosen, weil er sah,- daB bei guten Erfolgen durch 
die geringe Dosis die Nebenerscheinungen des Schuttelfrostes mit 
nacnfolgenden kollapsahnlichen Zustanden — Pulskleinheit, Puls- 
frequenz, Zyanose, Dyspnoe — gering waren. Die Technik ist 
denkbar einfach, da jedesmal direkt in die Vene ohne Freilegung 
derselben injiziert werden kann. Mit dieser Technik hat Verf. im 
ganzen 28 Puerperalfieberfalle in geschlossener Reihe behandelt. 
Die Diagnose wurde auf Grund des objektiven Befundes — Tem- 
peratursteigerung, erhohte Pulsfrequenz, trockene Zunge, Druck- 
empfindlichheit des Uterus und des Leibes, streptokokken- bezw. 
staphylokokkenhaltiges Lochialsekret, streptokokken- bezw. sta- 
phylokokkenhaltiges Blut — gestellt, wobei Verf. einschrankend 
- bemerken muB, daB er naturlich als Puerperalfieber auch solche 
Falle bezeichnete, bei denen sich im Blute keine Bakterien be- 
fanden, aber die sonstigen bekannten Symptome bestanden. 
18 Falle bedurften einer einmaligen intravenosen Kollargolinjektion, 
5 Falle einer zweimaligen, 4 Falle einer dreimaligen und 1 Fall 
einer neunmaligen Injektion. Es wurden bis auf 2 Erkrankungen 
_ alle Falle geheilt: bei diesen 2 todlich verlaufenen Fallen handelte 
es sich um zu spat in Behandlung gekommene Frauen, bei denen 
die lange bestehende Pyamie bereits weitgehendste irreparable 
Zerstdrung im Organismus hervorgerufen hatte, so daB man 
eigentlich diese beiden Falle nicht ohne weiteres als Kollargol- 
versager bezeichnen darf. Wiirde man aber trotzdem diese Falle 
als Versager rechnen, dann wurde in den 28 Fallen die Mortalitat 
gegenuber der heute allgemein bestehenden Mortalitatsziffer von 
25 °/ 0 immer noch nur 7 °/ 0 betragen. Man muB dabei auch noch 
berucksichtigen, daB eine Klinik Sammelstelle der schwersten 
Puerperalfieberfalle darstellt, daB also die Mortalitat in der Klinik 
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gegenuber der allgemeinen Mortalitat eigentlich erhoht sein mufite. 
Die Erfahrung zeigt, daB das Kollargol um so sicherer hilft, je 
fruher es injiziert wird. Darum glaubt Verf., daB er auch die 
beiden todlich verlaufenen Falle hatte retten konnen, wenn die 
Injektion fruhzeitig gemacht worden ware. Verf. steht durch 
diese Erfahrung heute weiterhin auf dem Standpunkte, daB man 
mit der intravenosen Applikation so fruhzeitig beginnen soli, als 
die Symptome nur irgend gestatten, die Diagnose eines Puerperal- 
fiebers mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. Wenn dadurch der 
Kollargolbehandlung sicher eine Reihe von Fallen zugefuhrt werden, 
die auch ohne jede Therapie ausheilen wurden, so durfte man 
doch infolge der jeweilig typisch eintretenden Kollargolreaktion 
mit nachfolgendem Wohlbefinden und Verschwinden der Puerperal- 
fiebersymptome dieser Therapie zum mindesten eine die Erkrankung 
abkurzende Wirkung zuschreiben. Neben Krafteerspamis der Frau 
wurde ein durch unnotiges Warten bedingtes Risiko vermieden. 
Bei der Ungefahrlichkeit der Injektion — Verf. sah niemals eine 
Schadigung der Frau — durfte gerade in der fruhzeitigen und 
prophylaktischen Kollargolapplikation kleiner Mengen (5 ccm 
1 •/. iger Losung) der Hauptwert dieser Behandlung liegen. 

(Med. Gesellschaft GieBen, 4. XIL 1918.) 


d) Rant- und Geschlechtskrankheiten. 

Zur Behandlung geschwttriger Prozesse der Haut mit 
KohlensEurewundpulver und zur Furunkelbehandlung mit 
Ichthyol. Von Marinestabsarzt d. S. Dr. Purckhauer (Dresden). 
Schwer therapeutisch zu beeinflussen sind die mit- tieferem Ge- 
webszerfall und starkerRandentzundung einhergehendenPyodermien, 
wie sie besonders am GesaB und den unteren Extremitaten auf- 
zutreten pflegen. Sie werden hochstwahrscheinlich durch auBerst 
virulente Staphylokokken hervorgerufen, wofur auch ihre schnelle 
Ausbreitung spricht. Die aufschiefienden Eiterpusteln zerfallen 
rasch geschwurig, und es kommt zu mehr oder weniger tiefen 
Substanzverlusten der Haut. Unter den sich bildenden blutigen 
Krusten staut sich das eitrige Wundsekret, so daB der EiterprozeB 
weiter um sich greift. Zunachst miissen alle Krusten und Borken 
uber den Eiterherden abgeweicht werden. Dies geschieht am 
besten mit 1—2 %igen Salizylsalben- oder feuchten Verbanden. 
GroBer Wert ist darauf zu legen, daB der Verband gut sitzt, eine 
Forderung, die jetzt bei dem Mangel an Mullbinden nicht so leicht 
zu erfullen ist. Wickelt man uber die angelegte Papierbinde aber 
als AbschluB noch einige Touren einer Mullbinde, so wird der 
Verband kaum abgleiten. Sind alle Krusten entfernt, die Rand- 
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entzundung abgeklungen, so bestreut man die sezemierenden ge- 
schwurigen Stellen mit Kohlensaurewundpulver, nacbdem man 
zuvor die Umgebung mit Zinkpaste abgedeckt hat, und fixiert 
einen kleinen, mehrscbichtigen Mullfleck daruber. Das aus doppelt- 
kohlensaurem Natron, Weinsaure und Zucker hergestellte Wund- 
pulver (Chem. Fabrik Dr. Klopfer, Leubnitz bei Dresden) ent- 
wickelt, auf Wunden gebracht, Kohlensaure in statu nascendi. 
Die aufschaumende Kohlensaure reinigt mechanisch das Geschwur 
und wirkt andererseits stark antiseptisch und antiphlogistisch. 
Durch den Zucker wird zugleich die Granulationsbildu'ng angeregt. 
Verf. hat die Verbande anfangs 1 mal, bei starker Wundsekretion 
2mal taglich gewechselt, spater 48 Stunden liegen lassen. Die 
Pyodermieherde reinigen sich so sehr rasch, die Geschwure kommen 
in die Hohe und uberhauten in relativ kurzer Zeit. Die Epitheli- 
sierung kann man bei grSBeren Wundflachen noch beschleunigen 
durch abwechselnde Anwendung von Schwarzsalbe, wobei darauf 
zu achten ist, daB die Salbe auch wirklich nur die Granulation 
und nicht die junge, eben regenerierte Hautflache bedeckt. Nicht 
selten kommt es vor, daB bei einer anfangs sehr ausgebreiteten 
Pyodermie alle Herde abheilen bis auf eine Stelle, die besonders 
resistent. ist und auch bei Anwendung der verschiedensten 
granulationsanregenden Mittel keinerlei Neigung zur Ueberhautung 
zeigt, ohne daB Stauungen in der Blutzirkulation (Varizen) vor- 
handen waren. Selbst bei solchen hartnackigen, mitunter sich 
wochenlang bis zur Heilung hinziehenden Geschwuren ist Verf. 
noch immer am ehesten zum Ziel gekommen mit taglicher Kohlen- 
saurewundpulverbehandlung. Ueber die Stelle wird ein gut 
klebendes Zinkpflaster gelegt, um das Pulver moglichst fest an- 
zupressen. — Zugleich mit den Pyodermieherden stellen sich in 
den meisten Fallen Furunkel ein, die sich durch Kontaktinfektion 
ebenso uber den ganzen Korper ausbreiten konnen. Wenn auch 
die vom Verf. gleichfalls angewandte Formalinbehandlung nach 
Ascher ihre groBen Vorzuge hat — besonders bei beginnenden 
kleinen Furunkeln —, so gelingt es mit ihr doch kaum, Furunkel, 
die schon in weiterer Entwicklung begriffen sind, zur Ruckbildung 
zu bekommen. Verf. hat sich vielmehr eine andere Methode der 
Behandlung bewahrt, die schon 1911 von Bruch in etwas 
anderer Modifikation empfohlene Ichthyolbehandlung. Gerade jetzt, 
wo grofitmogliche Sparsamkeit in Verbandstoffen mitbestimmend 
fur unsere Therapie sein muB, eignet sich dieses Verfahren wie 
kein anderes. Man bringt mittels eines Holzstabchens ein wenig 
reines Ichthyol auf den Furunkel und die nachste Umgebung und 
legt eine ganz dunne Schicht weiBer Watte daruber. Diese wird 
von dem Ichthyol rasch durchtrankt und klebt in ganz kurzer 
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Zeit fest auf der Haut an. Am besten verwendet man Ichthyol, 
das durch langeres Abstehen etwas eingedickt ist Die Ichthyol- 
Watteauflage wird nach 24 Stunden mit einem kurzen Ruck ab- 
gezogen, wobei der nekrotische Pfropf kleiner Furunkel meist 
schon mit herausgehoben wird. Bei groBeren muB die Prozedur 
wiederholt werden bis der Pfropf sich abstoBt. Nur bei sehr 
grofien Purunkeln mit weitreichender, stark entzundlicher Tiefen- 
infiltration empfiehlt es sich, noch uber die Ichthyol-Watteschicht 
einen feuchten Verband zu legen, um den DemarkationsprozeB zu 
beschleunigen. Sonst ist Verf. jedoch ohne jeden Verband mit 
der einfachen Ichthyol -Watteauflage ausgekommen. Inzisionen 
waren nur selten notwendig. Die Ichthyolbehandlung ist besonders 
indiziert bei Furunkeln an Stellen, wo ein Verband nur schwer 
halt (Rima ani, Achselhohle) oder zum mindesten ein groBer Ver¬ 
band erforderlich wird (behaarter Kopf, Rucken, Gesafi). Um eine 
Weiterverbreitung der Furunkel zu verhindera, hat Verf. bei 
starkeren Furunkeln die Haut auBerdem mit FormalinlosuDg nach 
A s c h e r eingepinselt, doch hat er statt der 10 °/ 0 \geo. eine 
20°/ 0 ige Formalinlosung benutzt, der er 5 °/ 0 Glyzerin zugesetzt 
hat und so ein besseres Haften der desinfizierenden, gerbenden 
Flussigkeit auf der Haut erzielt. Bei schwerer allgemeiner 
Furunkulose mochte Verf. die Ichthyolbehandlung — am besten 
noch kombiniert mit der praventiven Formalinbehandlung — 
geradezu als die Methode der Wahl bezeichnen, da sie zweifellos 
die Erkrankung am schnellsten zur Abheilung bringt, dem Kranken 
fast keine Schraerzen verursacht und auBerdem keine Verbande 
erforderlich macht. (M. m. W. 1919 Nr. 12.) 

Apparate und Instrumente. 

Eine selbstt&tige Kniebremse. Von Stabsarzt Dr. Mos- 
berg, leitender Arzt der Gliederersatzabteilung Bethel bei Bielefeld. 
Trotz der hohen Vollendung, welche der Bau kunstlicher Beine 
erreicht hat, ist eines der wichtigsten Konstruktionsprobleme, das 
der Kniefeststellung, noch nicht geldst. Es ist zwar in letzter Zeit 
auch auf diesem Gebiete mancher Fortschritt erzielt und Be- 
achtenswertes geleistet, aber samtliche Konstruktionen leiden an 
zu groBer Kompliziertheit und zu leichter Verletzlichkeit der Federn 
und Sperrvorrichtungen. Ein ganz neuer Weg ist nun bei einer 
Kniebremse beschritten, welche auf Verf.s Anregung konstruiert 
ist. Der Apparat besteht aus einer einfachen, vom FuB ausgehen- 
den Eisenstange, welche mit einem Schlitz uber einen durch die 
Kniegelenkachse gehenden Bolzen lauft. Beim Einknicken des 
Beines wird infolge der Verkurzung zwischen FuB und Knie die 
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Stange selbsttatig gehoben und klemmt sich gegen den Bolzen, 
wodurch ein weiteres Einknicken des Knies verhindert wird. Diese 
Kniebremse hat vor alien, ubrigen aufierordentliche Vorzuge; sie 
vereinigt grofite Einfachheit mit absoluter Dauerhaftigkeit; sie ist 
leicht und unsichtbar an jedem Kunstbein anzubringen, ohne dessen 
Gewicht wesentlich zu erhdhen. Sie ist nicht abzunutzen und 
gibt sicheren Schutz gegen Einknicken und Fallen. Die Bremse 
wirkt automatisch, und zwar nicht nur beim Gehen, sondern auch 
beim Stehen, wodurch die Leistungsfahigkeit bei der Arbeit wesent¬ 
lich erhdht wird. Der Gang ist nicht behindert; er wird schnell 
und leicht erlernt, weil die Amputierten mit dieser Kniefeststellung 
sofort das Gefuhl groBter Sicherheit besitzen. Die Herstellungs- 
kosten dieser „Bielefelder Kniebremse" betragen etwa 20 Mk. 

(M. m. W. 1918 Nr. 9.) 
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28. Jahrgang Nr. 9. Juni 1919 


Aetiologisches. 

ZurYerbreitungsweise der ubertragbaren Darmkrankheiten. 

Von Dr. Waldemar Loewenthal, standigem Bakteriologen 
am Medizinalamt der Stadt Berlin. Vor kurzem hat B. Heymann 
einige bisher weniger beachtete Moglichkeiten der Verbreitung der 
durch den Darm ausgeschiedenen Krankheitserreger genauer unter- 
sucht. Unter anderem wies er auf die groBe Gefahr hin, die auf 
der Haul antrocknende Kotteilchen bilden, die abgeschilfert werden, 
in die Unterkleidung und sogar in die Strumpfe gelangen und 
beim Entkleiden oder bei der wiederholten Benutzung des Abortes 
in Massen auf einmal oder bei der offenen Kleidung der Frauen 
dauernd ausgestreut werden. Er hat das durch Versuche erhartet, 
indem er Bakterien (Prodigiosus) auf die Haut der Dammgegend 
aufbrachte und antrocknen lieB und dann nach Ausschiitteln der 
Unterkleider bezw. nach Aufenthalt einer weiblichen Person ohne 
Beinkleider im Zimmer dieselben Bakterien in der Luft des Raumes 
nachweisen konnte.' Wenn er auch Daten uber die Widerstands- 
fahigkeit von Typhus- und Ruhrbazillen gegen Austrocknung bei- 
brachte, so war doch noch nicht sicher bewiesen, daB auch unter 
natiirlichen Bedingungen diese Bakterien in der angegebenen Weise 
verstreut werden konnen. Insbesondere konnte es zweifelhaft 
bleiben, ob die ja vielfach in Schleimflocken eingebetteten Ruhr¬ 
bazillen auf der Haut des Kranken so weit eintrocknen, daB eine 
staubformige Ablosung und Ausstreuung lebensfahiger Keime statt- 
findet. Diese Lucke auszufiillen, bot sich im Medizinalamt der 
Stadt Berlin Gelegenheit. Mitte August d. J. erkrankte eine der 
Laboratoriumsassistentinnen an Durchfall mit Beimengung leicht 
blutigen Schleimes und war 2 x / 2 Tage krank; ein Arzt wurde 
nicht zugezogen. Als sie ihren Dienst wieder aufnahm, hatte sie 
noch Schleimflocken im Stuhl, und es wurden darin Ruhrbazillen 
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ties Typus Y nachgewieserr. Es wurde nun folgender Versuch 
gemacht: In dem Raum, in dem die Dame ihrer gewohnlichen 
Laboratoriumstatigkeit nachging, wurden an verschiedenen Stellen, 
auf dem Fufiboden wie auch in verschiedener Hohe, 5 groBe 
Drigalskischalen (20 cm Durchmesser) mit Conradi-Drigalski-Agar 
fur 1 1 / a Stunden offen aufgestellt, und zwar einmal, wahrend die 
Dame keine, und im AnschluB daran eine zweite Reihe von 5 Schalen, 
wahrend sie geschlossene Reformbeinkleider trug. Durch ein MiB- 
verstandnis wurde der Versuch in dieser statt der umgekehrten 
Reihenfolge angestellt. Die Schalen wurden dann bei 37° be- 
hrutet und samtliche verdachtig erscheinenden Kolonien kulturell 
und serologisch gepruft. Das Ergebnis war, daB auf 2 Platten 
der zweiten Versuchsreihe, die also offengestanden hatten, wahrend 
die Dame geschlossene Beinkleider trug, je eine Kolonie von Ruhr- 
bazillen des Typus Y gefunden wurde; die eine Schale hatte in 
47 cm Hohe, die andere auf einem Tisch gestanden. Dies Er¬ 
gebnis ist offenbar so zu erklaren, daB bei der ersten Halfte des 
Versuches, als die Dame ohne Beinkleider ging, Ruhrbazillen in 
die Rocke oder ins Freie gelangt waren, die dann im weiteren 
Verlaufe der Laboratoriumstatigkeit so weit aufgewirbelt wurden, 
daB sie auf die Schalen gelangten. Eine Wiederholung des Ver¬ 
suches am ubernachsten Tage mit Aufstellung von je 7 Schalen 
ergab keine Krankheitserreger. Da nun aber in dem betreffenden 
Laboratorium die diagnostischen Untersuchungen, darunter auch 
zahlreiche Stuhlproben mit positivem Befund von Ruhrbazillen, 
verarbeitet wurden, ware der Einwand moglich, die auf den offen- 
stehenden Schalen gefundenen Ruhrbazillen hatten vielleicht gar 
nicht von der Versuchsperson gestammt. Es wurden deshalb, 
nachdem die Dame bazillenfrei geworden war, und als nach wie 
vor zahlreiche Stuhlproben mit Befunden von Ruhr-, Typhus- und 
Paratyphusbazillen zur Untersuchung eingingen, an 10 verschiedenen 
Tagen je 5 Schalen im Laboratorium an verschiedenen Stellen 
aufgestellt, aber nicht 1%, sondern 3 Stunden offen stehen ge- 
lassen. Es gelang bei dieser Kontrolle kein einziges Mai, Ruhr¬ 
bazillen oder andere Darmbakterien nachzuweisen. Es kann also 
als erwiesen angesehen werden, daB tatsachlich von Kranken und 
Genesenden lebensfahige Ruhrbazillen in der vonHeymann an- 
genommenen Weise ausgestreut werden konnen. Mit Recht sagt 
Heymann, daB eine wirksame Bekampfung dieser Infektions- 
quelle auf erhebliche Schwierigkeiten stoBt Die weiblichen Per- 
sonen, die geschlossene, an den Knien festanschlieBende Reform¬ 
beinkleider tragen, sind sehr in der Minderheit, und auch die 
mannliche Kleidung kann durchaus nicht immer als so geschlossen 
angesehen werden, daB nicht dauernd Krankheitserreger verstreut 
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werden konnen. Heymann empfiehlt einmal tagliche Waschungen 
mit einpromilliger Sublimatlosung. - Bei empfindlichen Personen 
wird aber Sublimat wohl Hautreizungen hervorrufen. Verf. erschiene 
die Herstellung von Schwimmhosen aus Trikot mit ausknopfbarem 
Schritteil zweckmaBig; voi dem Entkleiden konnte dieser Teii 
vorsichtig herausgeknopft und in eine desinfizierende Flussigkeit 
gelegt werden. Das Ausstreuen von Keimen ware so verhindert. 
Jedenfalls aber verdient diese Verbreitungsweise der Bakterien 
aus dem Darm die Beachtung der behandelnden Aerzte und der 
Hygieniker bei der Bekampfung der Infektionskrankheiten. 

(B. kl W. 1918 Nr. 51.) 

Hautverfdrbung bei S&uglingen und KleiUkindem in- 
folge der Nahrung. Von Dr. Walter Kaupe, Kinderarzt in 
Bonn. Im Sauglingsheime fiel Verf. vor einigen Jahren ein Kind 
auf, dessen Gesichtshaut eine leicht gelbliche Verfarbung zeigte. 
Das Kind schien sich sonst ganz wohl zu fuhlen; Efilust, Stuhl- 
gang usw. zeigten keine ungewohnhche Beschaffenheih Verf. legte 
deshalb dieser Beobachtung zunachst keine Bedeutung bei, bis in 
■den nachsten Tagen mehrere andere Kinder des gleichen Heims 
die gleiche Gelbfarbung aufwiesen. Nun forschte er genauer nach. 
Krankhafte Erscheinungen irgendwelcher Art fehlten durchaus. 
Der Stuhl war in diesen Fallen der eines mit Mohrruben (Karotten, 
Mohrchen) gefutterten Kindes. Damit war der Schlussel der 
zunachst ratselhaf ten Erscheinung gegeben; es handelte sich 
- in all diesen Fallen um altere, mit dem genannten Gemusebrei 
ernahrte Sauglinge und Kleinkinder. Verf. lieB nun des Versuches 
halber die Mohrrubenernahrung fur einige Tage aussetzen, mit dem 
Erfolge, daB die Gelbfarbung ziemlich rasch wieder verschwand. 
Begann er dann wieder mit der Verfutterung der Karotten, konnte 
er alsbald wieder diese Gelbfarbung feststellen. In der Folgezeit 
machte er die gleiche Beobachtung bei zahlreichen in Heimen 
verpflegten Sauglingen und bei solchen der Privatpraxis. Aber 
nicht alle mit der in Frage stehenden Wurzelart ernahrten Kinder 
wiesen die Gelbfarbung der Haut auf, sondern es handelte sich 
doch immerhin nur um einen Bruchteil der Sauglinge, die Verf. 
zu sehen Gelegenheit hatte. Bei den meisten Kindern schwand 
nach einigen Tagen trotz fortgesetzter Mohrrubenernahrung diese 
Gelbfarbung fur immer. Diese kann fast den Eindruck des Ikterus 
machen, wenn sie auch nicht dessen typischen Ton aufweist, 
sondern mehr in das Orange ubergeht. Verf. hat sie auch stets 
nur auf der Wangenhaut, den Nasenflugeln, der Stirn und in 
seltenen Fallen an der oberen Halspartie gefunden. Der ubrige 
Korper, besonders die Konjunktiven, blieben immer fret Ebenso 
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war im Urin nichts Besonderes festzustellen. Es handelt sich also 
wohl urn eine Verfarbung der Gesichtshaut, hervorgerufen durch 
den den Mohrruben eigenen Farbstoff. Manchmal war die Ver- 
anderung im Aussehen des Kindes durch die geschilderte Er- 
scheinung derart, dafi die Umgebung an das Bestehen von Krank- 
heiten (besonders haufig nahm man naturlich Ikterus an) glaubte. 
Es war leicht, alsbald die richtige Diagnose zu stellen, zumal dann, 
wenn Gelegenheit gegeben war, den Stuhl zu besichtigen. 

(M. m. W. 1919 Nr. 12.) 

Ueber Fseudoikterns nach MohrriibengenuB. Von Prof. 
Dr. W. Stoeltzner, Direktor der Universitats-Kinderklinik zu Halle. 
Kaupe hat kurzlich die Aufmerksamkeit auf eine eigentumliche 
gelbhche HautverfarbuDg gelenkt, die sich bei jungeren Kindern 
nicht ganz selten nach dem GenuB von Mohrruben einstellt. Yerf. 
kann seine Angaben vollkommen bestatigen. Ihm ist dieser Pseudo- 
ikterus, wie er es nennen mochte, seit langem bekannt. In den 
Kriegsjahren scheinen die Falle haufiger geworden zu sein. Dafi 
Kaupe durch seine Veroffentlichuug weitere Kreise auf den an 
sich harmlosen Zustand aufmerksam gemacht hat, ist zu begruBen; 
tatsachlich kommen Verwechslungen mit Ikterus immer wieder 
vor, obwohl der orangegelbe Farbenton und das Freibleiben der 
Konjunktiven die Unterscheidung stets leicht und mit volliger 
Sicherheit gestatten. Kaupe streift die Frage, ob vergleichbare 
Hautverfarbungen nach GenuB anderer Gemuse vorkommen. Be- 
obachtet ist bisher dergleichen anscheinend nicht, doch ware es 
namentlich nach reichlicherem GenuB von Tomaten vielleicht 
moglich. Der gelbrote Farbstoff der Tomate, das Lycopin, steht 
dem vorwiegenden Farbstoff der Mohrrube, dem Carotin, chemisch 
nahe und findet sich in geringer Menge neben dem Carotin auch 
in der Mohrrube. Allerdings werden Tomaten ja gewohnlich nicht 
in solchen Mengen an jungere Kinder verfiittert wie Mohrruben. 

(M. m. W. 1919 Nr. 15.) 


Hautverfarbung bei S&uglingen und Kleiukindern infolge 
der Nahrung. Von Privatdozent Dr.ErichKlose, Hirschberg i.Schl. 
Zu den Ausfuhrungen von Dr. Kaupe mochte Verf. folgendes 
bemerken: Die erwahnte eigentumlich gelbe Hautverfarbung bei 
Sauglingen, die Mohrruben als Beikost erhalten haben, diirfte den 
meisten Kinderarzten bekannt sein. Allerdings ist daruber in der 
Literatur kaum etwas zu finden. Verf. mochte aus seinen Be- 
obachtungen folgende Punkte, zum Teil in Uebereinstimmung mit 
Dr. Kaupe, hervorheben: 
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1. Die Hautverfarbung zeigt einen eigentiimlich gelblichen 
Farbenton, der von Ikterus wohl stets gut zu unterscheiden ist. 

2. Die Verfarbung tritt stets alsbald nach dem erstmaligen 
Zufuttern von Mohrruben auf, verschwindet aber auch bei fort- 
gesetzter Zufuhr nach mehr oder weniger langer Zeit wieder. 

3. Nur ein geringer Bruchteil der Kinder zeigt bei Mohrriiben- 
zufiitterung die Gelbfarbung, und zwar sind es fast stets gut ge- 
deihende Kinder mit gut entwickeltem Fettpolster. 

4. Die Verfarbung ist auf einen in der Mohrrube enthaltenen 
lipoidloslichen Farbstoff zuriickzufuhren. Sie durfte daher wohl 
zu dem Fettstoffwechsel in Beziehung stehen. 

5. Nur die starkerer Belichtung ausgesetzten Hautpartien 

verfarben sich, daher die fast ausschliefiliche Beteiligung des Ge- 
sichts. Mit einer Lichtwirkung scheint auch im Zusammenhang 
zu stehen, dafi ich die betreffenden Falle hauptsachlich im Sommer 
beobachtet habe. (M. m. W. 1919 Nr. 15.) 

Diagnostisches. 

Diagnostische Irrtiimer bei Mesenterialdrusentuberkulose 
unter besonderer Berncksichtigung der Appendizitis. Von Prof. 
Dr. Wilhelm Keppler und Dr. Fritz Erkes (Aus der Chirur- 
gischen Universitatsklinik in Berlin). 1. Tuberkulose Mesenterial- 
drusen konnen die verschiedenartigsten intraabdominellen Er- 
krankungen vortauschen; so imponieren die im Ileozokalwinkel 
gelegenen verkasten und verkalkten Driisen gar nicht so selten 
als Appendizitis, die im Mesenterium des Dunndarms und im Meso¬ 
colon transversum gelegenen gelegentlich als Erkrankungen des 
Magens oder D&odenums. 

2. Bei negativem Operationsbefund hat man daher auf tuber¬ 
kulose Driisen im Mesenterium zu achten. Das Idealverfahren ist 
die Exstirpation der Driisen ohne Darmschadigung und ohne Darm- 
resektion. 

3. Die therapeutische Rontgenbestrahlung erscheint wegen 
der Gefahr der Einschmelzung und Perforation nicht angezeigt. 

4. Die Dauerresultate sind nach den bisherigen Erfahrungen 

gunstig. (M. Kl. 1919 Nr. 13.) 

Varizen in der Aetiologie der Ischias. Von W. Alexander 
{Berlin). Daruber eptscheidet nur die Klinik, und diese spricht in 
alien Punkten dagegen, daB Varizen echte Ischias machen konnen. 
x So interessant diese Frage vom pathogenetisch-anatomischen Stand- 
^ punkte aus ist: viel wichtiger fur praktisch-therapeutisches Handeln 
ist es, dafi sie durch Edingers klinischen Scharfblick endgultig 
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entschieden ist. Die Varizen gehoren in Zukunft nicht mehr in 
die „Aetiologie“ der Ischias, sondern in die „Differentialdiagnostik“, 
in der sie als „phlebogene Schmerzen“ symptomatologisch der 
Ischias strong gegenuberzustellen sind. Verf. hat versucht, dies 
in beifolgendem, durch eigene Erfahrungen gestutztem Schema 
zu tun. 

Der erschopfenden Beschreibung der phlebogenen Schmerzen durch 
Edinger ist nichts hinzuzufugen als der Wunsch, dafi nicht 
immer wieder der Versuch gemacht wird, in diese zum Nutzen 
der Kranken so glucklich geloste Frage neue Zweifel hinein- 
zuwerfen. (B. kl. W. 1919 Nr. 11.) 

Kasuistisches. 

Zur Kasuistik der Fremdkorper der Farotis bezw. des 
Ductus Stenonianus. Von Oberstabsarzt Dr. Rid der (Berlin). 
Pat. gab an, vor 7 Monaten, im Februar 1916, durch zahlreiche 
Granatsplitter im Gesicht, an der Brust, am Bauch, an den Armen 
und Beinen verwundet zu sein; im einzelnen handelte es sich u. a. 
um eine DunndarmzerreiBung, die durch Bauchschnitt im Feld- 
lazarett geheilt wurde, Zerschmetterung des linken Unteischenkels 
und eine Verletzung des rechten Jochbeins. Seit der Verwundung 
konne er den Mund nicht mehr wie fruher frei offnen, die Be- 
hinderung sei nicht immer gleichstark, aber im Ganzen doch im 
Zunehmen begriffen. Er fuhrt die Bescbwerden ausdrucklich auf 
die Verletzung des rechten Oberkiefers zuruck. Da sich dort 
objektiv nur eine geringe Knochenimpression am Jochbein und 
eine mafiig eingezogene, gut verschiebliche Narbe fand, beide 
Kiefergelenke anscheinend frei waren, andererseits aber die Be- 
schrankung der Mundoffnung bis zu einem Zahnabstand von gut 
<2 cm nicht zu bestreiten war, traten Zweifel an dem Zusammen- 
hang der Kaubeschwerden mit der Verletzung der rechten Ge- 
sichtshalfte auf. Es fiel Verf. nun alsbald eine Schwellung der 
linken Wange auf, bedingt durch eine etwa walnuBgroBe, derb 
elastische, mafiig druckempfindliche Geschwulst der linken Ohr- 
speicheldruse, uber der die Haut nicht verandert war. Bei bi- 
manueller Untersuchung hatte man dOn Eindruck eines harten 
Widerstandes in der Tiefe der Geschwulst, doch lieB sich etwas 
Bestimmtes nicht aussagen. Eine Sondierung des Ductus Steno¬ 
nianus war aus aufieren Grunden nicht moglich. Eine nochmalige 
genaue Befragung des nicht sehr regsamen Kranken ergab nun, 
daB er selber seit der Verwundung ofters eine Schwellung der 
linken Gesichtshalfte bemerkt habe, die allmahlich begann, bis zu 
elner gewissen Grofie wuchs, auf dieser etwa 2—3 Tage verharrte, 
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um dann schnell wieder zuruckzugehen oder zu verschwinden. 
Ob dieses Verschwinden von einem starkern FliissigkeitserguB 
(SpeichelfluB) in die Mundhohle begleitet war, vermochte der Mann 
nicht mit Sicherheit zu sagen. Das Spiel habe sich gewohnlich 
in Zwischenraumen von 2—3 Wochen wiederholt. Da eine Ver- 
letzung der linken Gesichtshalfte von dem Patienten ausdriicklich 
geleugnet wurde, auch Zeichen einer solchen weder auBerlich noch 
an der Mundschleimhaut, soweit sie der Betrachtung zuganglich war, 
entdeckt werden konnten, vermutete Verf. das Vorhaudensein 
eines Speichelsteines als Ursache der Geschwulst. Speichelsteine 
sind zwar an sich selten, und die der Parotis und des Ductus 
Stenonianus folgen mit ungefahr 20 °/ 0 erst in weitem Abstande 
auf die Steine des Whartonschen Ganges und der Submaxillaris 
mit iiber 60 °/ 0 , aber die Symptome, insbesondei;e der inter- 
mittierende Tumor salivalis, rechtfertigten doch die Vermutung. 
Eine Rontgenaufnahme zeigte indessen, daB die Diagnose „Stein“ 
falsch war und daB es sich in der Tat um einen Fremdkorper, 
und zwar um einen Granatsplitter handelt, der offenbar durch die 
Mundhohle in die linke Parotis bezw. deren Ausfuhrungsgang ge- 
langt ist und nun zur zeitweisen Behinderung des Speichelabflusses 
fuhrt. DaB der Patient von der Verletzung der linken Mundseite 
nichts bemerkt hat, ist ohne weiteres durch die Vielfaltigkeit und 
Schwere seiner ubrigen Verletzungen verstandlich, und die primare 
Heilung der Mundschleimhautwunde bietet bei der bekannten groBen 
Heilungstendenz der Mundverletzungen ebenfalls keine Erklarungs- 
schwierigkeiten. Als Behandlung kommt nur die Entfernung des 
Fremdkorpers in Frage, die moglichst bald vorzunehmen ist, um 
Abszedierungen, Speichelfisteln und chronische Entzundungs- 
vorgange, die einen Eingriff zu spaterer Zeit unnotig erschweren, 
zu vermeiden. (B. kl. W. 1919 Nr. 8.) 

fa 

Ein Fall Stillscher Krankheit. Von Fraulein Janzen. 
Demonstration eines 6jahrigen Madchens mit bilateral-symme- 
trischen Verdickungen der ersten Interphalangeal-, Hand-, Knie- 
und FuBgelenke, Steifigkeit der Wirbelsaule, leichten Driisen- 
schwellungen und erheblichem Milztumor. Das bisher vollig ge- 
sunde Kind erkrankte im Januar 1918 mit leichten rheumatischen 
Beschwerden, 4 Wochen spater traten akute Gelenkschmerzen auf 
mit volliger Bewegungsunfahigkeit, schnell fortschreitenden Ge- 
lenkverdickungen, auffallender Abmagerung und Fieberperioden. 
Anfang August wurde es mit abklingender Influenzapneumonie in 
die Kinderklinik aufgenommen. — Aufnahmebefund: Hochgradige 
Abmagerung, vollige Steifhaltung des Korpers, spindlige Schwellung 
der oben erwahnten Gelenke mit teigiger Resistenz ohne Rotung, 
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Fluktuation oder Krepitation, und erheblicher Bewegungsein- 
schrankung und Schmerzhaftigkeit. Fuhlbare Drusen am Kiefer, 
in den Achselhohlen und Leistenbeugen; Leber nicht vergroBert, 
Milz nicht palpabel. Herzdampfung etwas verbreitert, Tone unrein, 
Temperatur normal. ,Bei der Rontgendurchleuchtung 8 Tage spater 
sind beide Lungen gleich hell. Im Verlaufe der 3monatigen 
klinischen Beobachtung traten wiederholt maBige Schmerzen in 
einem der verdickten Gelenke mit starkerer SchWellung und leichter 
Rotung oder ohne nachweisbare Veranderung auf. Dabei stets 
Temperaturerhohungen als einzelne Zacken bis 40 ° oder von mehr- 
tagiger Dauer mit auffallenden Remissionen. Beim erstmaligen 
Vorhandensein von Gelenkschmerzen wurde die Milz palpabel, bei 
Wiederholung der Attacken war sie stets als derber Tumor fuhl- 
bar, der sich mit Abklingen des Fiebers verkleinerte. An den 
Lymphdrusen konnte die gleiche Erscheinung nicht festgestellt 
werden. Im Rdntgenbilde sind die Grundphalangen etwas plump 
mit geringen periostitiscljen Auflagerungen, die Gelenke intakt. 
Auffallend ist die Neigung der sehr trockenen Korperhaut zu 
fluchtigen Exanthemen und Erythrodermien. Die Blutuntersuchung 
ergab Leukopenie und maBige Anamie. Tuberkulinreaktion nach 
v. Pirquet und Mantoux negativ. Es ist jetzt ein deutlicher 
Ruckgang der Gelenkschwellungen zu verzeichnen, die Bewegungs- 
fahigkeit ist bis auf geringe Steifhaltung des Oberkorpers voDig 
normal. In den letzten 14 Tagen hat sich der Zustand sichtlich 
verschlechtert: Der maximale Milztumor bleibt bestehen, es sind 
Haut- • und Schleimhautblutungen mit intensiver Stomatitis und 
Halsdrusenschwellung aufgetreten, die Fieberkurve zeigt septischen 
Charakter. Die wesentlichen Symptome der Erkrankung decken 
sich mit denen der von dem englischen Arzte Still beschriebenen 
und nach ihm benannten Krankheit, die durch die 4 deutschen 
Falle von Stock, Koeppe, Piske und Mullhofe'r und etwa 
20 auslandische bekannt geworden ist. Die Sektionsbefunde lassen 
die Unabhangigkeit von Tuberkulose erkennen. Fur die Aetiologie 
fehlen bis jetzt jegliche Anhaltspunkte. 

(Mediz. Gesellschaft GieBen, 20. XI. 1918.) 

Ueber einen Fall symmetrischer Gangr&n nach Grippe. 
Von Dr. Alfred Soucek (Wien). Es handelte sich um Gangran 
der FuBe und Hande, wobei moglicherweise eine hereditare GefaB- 
schwache — Vater der Patientin starb an Erfrierungsgangran 
der FuBe — und gleichzeitig bestehende Graviditat — Patientin 
hatte schon 2 Monate vorher, also im 3. Schwangerschaftsmonat, 
einen Anfall von Schmerzen und Blauwerden der Zehen — als unter- 
stiitzende Momente in Betracht kommen. (W.kl.W. 1918 Nr. 50.) 
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Stieldrehung yon Eierstocksgeschwiilsten bei Kindern. 
Von Dr. Carl Christel (Greiz). 

1. 15jahriges Madchen F., von kraftigem Bau, erkrankt im 
Friihjahr 1913 unter den Erscheinungen einer Bauchfellentzundung, 
die vom Kollegen auf dem Lande als Appendizitis gedeutet und 
behandelt wird. Ruhe, Opiufn, Umschlage bringen keine Besserung. 
Als Verf. hinzugezogen wurde, bestand bei Fieber und Abzehrung 
eine ziemlich die Mitte des Unterbauchs einnehmende Dampfung 
bis fast an den Nabel heran bei mafiigem Meteorismus; vom Mast- 
darm aus war nur pralle Schwellung festzustellen. Aus auBeren 
Griinden muBte der Eingriff — Einschnitt in der Mittellinie — 
in der Wohnung der Kranken ausgefuhrt werden. Er fuhrte in 
einen mit Koagulis und geringen Eitermengen gefullten Hohlraum, 
der gleichmafiig abgeschlossen war, jedenfalls keine Verbindung 
mit der freien Bauchhohle erkennen lieB. Einfiihrung von Gaze- 
streifen. Nach Riickgang der entzundlichen Erscheinungen ent- 
leerten sich nach und nach Haare und zahnartige Gebilde. Heilung 
nach 2 Monaten. 

2. 5 jahriges Kind B., erkrankte im Friihjahr 1915 unter heftigen 
Schmerzen im Leibe mit Erbrechen. Untersuchung am Morgen 
gestattet nur oberflachliche Betastung wegen Abwehr des Kindes. 
Nach entsprechender Beruhigung am. Nachmittag UeB sich ein im 
Unterbauch median gelegener Tumor perkutorisch und palpatorisch 
im gespannten Leibe abgrenzen. Im AnschluB daran ausgefuhrte 
Laparotomie bestatigte die Diagnose der Stieltorsion eines rechts- 
seitigen, fast doppeltfaustgroBen, stark durchbluteten Dermoids. 
Linkes Ovar ohne krankhafte Veranderungen. Glatte Heilung. 

(Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 16.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Trypaflayin in der chirurgischen Praxis. Von San.-Rat 
Dr. Munzel (Fechenheim). Trypaflavin, Diaminomethylakridinium- 
chlorid, ist ein gelber Farbstoff, der die Gewebe intensiv gelb 
farbt. Es ist geruchlos und in Wasser leicht loslich. Die wassrigen 
Losungen konnen gekocht werden. Wegen ihrer Lichtempfindlich- 
keit sollen sie im Dunkeln bezw. in braunen Flaschen aufbewahrt 
werden. Fur die Praxis genugen die in den Handel gebrachten 
Formen vollstandig: 1. Tabletten, 2. Pulver, 3. Puder, 4. Gaze. 
1. Tabletten, in Rohrchen mit 20 Tabletten a 1,0 g, enthalten 
0,1 Trypaflavin und 0,9 Kochsalz. Durch Auflosen einer Tablette 
in 100 ccm Wasser erhalt man eine annahernd physiologische 
Kochsalzlosung, die 1 °/ 00 Trypaflavin enthalt. Mit solchen Losungen 
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wurden groBere Wundhohlen und Flachen, Fistelgange ausgespritzt 
und gespiilt. Auch feuchte, mit dieser Losung getrankte, durch 
Oelpapier abgedichtete Verbande haben sich gut bewahrt: die 
entzundeten Wundrander blafiten ab, die nekrotischen Gewebs- 
fetzen losten sich leicht, und frische Granulationen wurdeir bald 
sichtbar. Der stinkende Geruch dieser Wunden schwand schnell 
nach Anwendung des Trypaflavins. Die oben angefiihrte Losung 
hat Verf. auch in 2 Fallen von akuter weiblicher Gonorrhoe mit 
gutem Erfolge gebraucht, sodaB nach <2mal taglicher Scheiden- 
ausspulung nach 3—4 Wochen keine Gonokokken mikroskopisch 
mehr nachweisbar waren. 2. und 3. Pulver und Puder wandte 
Verf. an, um eine starkere Trypaflavinwirkung zu erzielen. 
Irgendwelche Reizerscheinungen wurden Die wahrgenommen. Die 
Wundsekretion verringerte sich. Kraftige Granulationen bildeten 
sich, und die Ueberhautung ging schnell vor sich. Eine gute aus- 
trocknende Wirkung besaB der Puder, welcher aus Trypaflavin, 
Magn. carb., Talkum und Bolus zusammengesetzt war. 4. Die mit 
Trypaflavin hergestellte Gaze saugte gut auf und war daher so- 
wohl zum Bedecken von Wundflachen als auch zum Drainieren 
langerer Fistelgange sehr geeignet. Das die Gaze beruhrende 
Wundgewebe war stets mit feuchter Absonderung bedeckt, so¬ 
daB ein Verkleben der Gaze mit der Wunde nicht stattfand und 
daher eine Verbandabnahme fur den Patienten fast schmerzlos 
war. — Das Trypaflavin kann also in der chirurgischen Praxis 
jedes bisher gebrauchliche Antiseptikum ersetzen. Jedenfalls hat 
es die vorzugliche Eigenschaft, eiternde, mit schmierigen, nekro¬ 
tischen Gewebsfetzen bedeckte Wundflachen, Hohlen und Fisteln 
schnell und sicher zu reinigen und die neue Granulationsbildung 
stark anzuregen. Die sich bildenden Fleischwarzchen sehen frisch 
aus und sind von fester Beschaffenheit, sodaB die Ueberhautung 
von den Wundrandern leicht erfolgen kann. Die Wunde zeigt 
dann eine rasche Verkleinerung. Die Hohlen und Fisteln, mit 
Trypailavingaze tamponiert, lassen in der Eiterung nach, ihre 
Wande legen sich aneinander und verkleben. Hervorzuheben ist 
ferner die vollige Geruchlosigkeit des Mittels, und daB es gar 
keine Reizwirkung auf die Haut des Patienten hervorruft. Letzterer 
Grund veranlafit daher auch viele, statt Jodtinktur eine alkoholische 
Trypaflavinlosung zur Desinfektion des Operationsfeldes zu benutzen. 
Die mit Trypaflavinlosung axbeitenden Hande der Schwestern und 
Aerzte farben sich leicht gelb. Die Farbe blafit jedoch schnell ab 
durch Waschen in heiBem Seifenwasser. Die von der Fabrik an- 
gegebene schnellere Reinigung durch eine Losung von Natrium- 
nitrit und spaterer Abspulung mit verdunnter Salz- oder Schwefel- 
saure hat Verf. nie notwendig gefunden. Schwieriger gestaltet 
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sich die Entfemung der gelben Wascheflecken, die durch Trypa- 
flavinlosung oder durch den goldgelben Eiter entstanden sind. 
Sie verlieren sich erst nach mehrmaligem Waschen. Diesen geringen 
Nachteil wiegen aber die obenerwahnten bedeutenden Vorzuge 
des Trypaflavins so auf, daB die allgemeine Anwendung des Trypa- 
flavins in der chirurgischen Praxis nur zu empfehlen ist. v 

^D. m. W. 1919 Nr. 10.) 

Kurze Mitteilungen iiber unsere Erfahrungen mit Radium- 
behandlung. Von Sanitatsrat Dr. Johann Fabry (Aus der 
Hautklinik der stadt. Krankenanstalten Dortmund). Der Hautklinik 
stehen fur die Radiumbehandlung zur Verfugung: 

1. 1 Plattchen, enthaltend 10 mg Radiumbromid auf Lack 
montiert; 

2. 1 Plattchen, enthaltend 10 mg Radiumbromid auf Lack 
montiert; 

3. in einem Rohrchen 30 mg. 

Die Behandlung wurde mit diesen Praparaten begonnen am 
28. 7. 1914. Behandelt wurden bis zum heutigen Tage: 

1. 145 Falle von Hautkarzinom, 

2. 185 Falle von Lupus aller Formen, 

3. 70 Falle von Navis, 

4. 37 Falle von Keloiden, spontanen und anderen, 

5. 7 Falle von Induratio penis plastica, 

6. 1 Fall von Dupuytrenscher Kontraktur. 

1. Hautkarzinome. 

Nach unseren Erfahrungen steht fest, daB die Radiumbehand¬ 
lung auch mit den oben angefuhrten relativ geringen Dosen und 
unter der Voraussetzung, daB die fur die Behandlung geeigneten 
Falle gut ausgesucht werden, Resultate erzielt, die durch kein 
anderes Verfahren mit gleicher Einfachheit und Leichtigkeit er¬ 
zielt werden. Zum Vergleich ziehen wir heran: 

1. die operative Methode, 

2. die Rontgenbestrahlung, 

3. die Kohlensauregefrierung, 

4. Rontgenbestrahlung und Kohlensauregefrierung kombiniert 
- Ueber alle diese Heilverfahren hatten wir hinreichend Ge- 

legenheit, an groBem Material eigene Erfahrungen zu sammeln. 
Zweifelsohne wurde die Radiumbehandlung sich in der Praxis 
immer mehr Terrain erobern, wenn jedem Praktiker Radium zur 
Verfugung stande, und zwar in ausreichenden Mengen; in erster 
Linie gilt das fur die Behandlung der Hautkarzinome. Fur ein© 
groBe Anzahl ist die Radiumbehandlung entschieden alien anderen 
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Methoden iiberlegen. Ich erinnere zunachst an die Karzinome, 
die durch ihren Sitz der Operation groBe Schwierigkeiten bereiten 
. wurden, so die nicht so selten gesehenen Hautkarzinome am 
inneren Augenwinkel, im Gehorgang. Eine grofie Ausdehnung 
eines Hautkarzinoms in der Flache ist fur die Radiumbehandlung 
durchaus keine Kontraindikation; fur die Operation bedeutet es 
eine Erhdhung der Schwierigkeit der Ausfuhrung. Hat aber das 
Hautkarzinom bereits nach der Tiefe Fortsohritte gemacht, etwa 
Knochen und Periost mitergriffen — leider kamen aueh manche 
derartige desolate Falle in unsere Behandlung —, so war mit den 
uns zu Gebote stehenden Radiummengen eine Heilung nicht zu 
erzielen; dennoch konnten wir bei langen Expositionen wenigstens 
einen gewissen Stillstand und ein Nachlassen der Schmerzhaftig- 
keit konstatieren. Dabei ist zu bedenken, daB diese letzteren 
Falle ohne Ausnahme in einem Stadium zu uns kamen, in welchem 
auch die Operation kaum Aussicht auf Erfolg gehabt hatte. 
Die wesentlichste xmd wichtigste Aufgabe fallt auch bei der 
Radiumbehandlung dem Arzte zu, namlich das Hautkarzinom im 
friihesten Stadium zu erkennen und der Behandlung zuzufuhren. 
Vielfach wird trotzdem durch die Indolenz der Patienten selbst 
gesundigt. In unseren Fallen, auch in den noch gunstig liegenden, 
war typisch die anamnestische Angabe, daB die Krankheit bereits 
jahrelang bestand. In zweifelhaften Fallen wird man die histo- 
logische Untersuchung hinzuziehen konnen; aber es verschlagt 
auch hier nichts, die Behandlung einzuleiten, da sie ja ohne 
Schmerzen und schonend ist. Bei unseren Dosen bildete sich 
nach 8—14 Tagen, manchmal aber auch spater, eine genau der 
GroBe des Plattchens entsprechende Rotung, welche mit Schuppung 
• oder auch mit Bildung von Krustchen abklang. Um die Radium- 
wirkung zu beschleunigen, sind wir in raanchen Fallen so vor- 
gegangen, daB wir unter lokaler Anasthesie mit Novokain-Adrenalin 
den Karzinomherd galvanokaustisch zerstorten und so fur die 
Radiumbehandlung vorbereiteten. Die Radiumapplikation schloB 
sich unmittelbar an die Kaustik an. Die Dauer der Applikation 
richtet sich nach der GroBe des Hautkrebses, ebenso die Zahl der 
Sitzungen. Vorbedingung fur alle Radiumbehandlung ist, dafi man 
die Leistungsfahigkeit seiner Praparate genau kennt; das ist vor- 
laufig rein Sache der Erfahrung. Unerwunschte Wirkungen und 
Schadigungen sind aber bei einiger Vorsicht zu vermeiden. 

2. Lupus. 

In der Lupustherapie waren unsere Radiumpraparate eine 
erfreuliche Erweiterung unseres therapeutischen Rustzeuges. Wir 
machten Gebrauch von denselben in folgenden Fallen: 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Therapeutisches. 


1. Lupus initialis. Unter guter lokaler Anasthesie grundliche 
galvanokaustische Zerstorung des kleinen Lupusherdes und nach- 
folgende langere Applikation des Radiumplattchens. Wir verfugen 
fiber relativ viele so erzielte Idealheilungen auch bei ausreichend 
langer Nachkontrolle. 

2. Lupus serpiginosus. Auch hier gelingt es zuweilen, durch 
Radium das Fortschreiten hintanzuhalten. 

3. Lupus des Naseninnern. Hier leistet uns das Radium- 
rohrchen (30 mg Radiumbromid) ganz unschatzbare Dienste bei 
beginnendem und auch vorgeschrittenem Lupus. Vorgeschrittene 
Falle -werden naturlich vorbehandelt (Sublimat, Pyrogallus, ope- 
rativ). Es ist richtig, daB „die Radiumbehandlung noch in ent- 
legenen Winkeln und Nischen der Schleimhaut zur Anwendung 
kommen kann, wohin Licht und Rontgenstrahlen nicht mehr zu 
dirigieren sind“ (Lewandowski S. 291). Wir haben das Rohrchen 
(Silberfilter) oft stundenlang, zuweilen die ganze Nacht appliziert. 

3. Naevus flammeus. 

a) Glattes rotes Feuermal, 

b) Blaues Feuermal, sogen. Naevus caeruleus mitWachstums- 
neigung bezw. hypertrophischem Wachstum, event, maligner De¬ 
generation. 

Auf diesem Gebiete hatten wir an hinreichend grofiem Be- 
obachtungsmaterial Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln. 

1. Je jugendlicher das Individuum, um so schneller der Erfolg. 

2. Auch bei alteren Individuen und bei beiden obigen Formen 
sind die Erfolge so ermutigend, daB man die Radiumbehandlung 
als alien Verfahren uberlegen bezeichnen darf. 

3. BeLausgedehnten Naevis erfordert die Behandlung Monate, 
ja Jahre, da es oft 4—8 Wochen dauert, bis die Reizerscheinungen 
(Rotung, Schuppung, Krustenbildung) volhg abgeklungen sind. 

4. Bei kleinen Kindern und Sauglingen tritt diese Reizung 
oft erst nach Wochen ein, zwischen 2 Applikationen muB 4 bis 
5 Wochen gewartet werden, auch bei Erwachsenen lieB der Reiz- 
zustand oft 1—2 Wochen auf sich warten. 

5. Ein nicht zu vermeidender Uebelstand ist das Auf- 
treten von braunen Pigmentierungen und von zahlreichen GefaB- 
ektasien, die durch ihre dunkelrote Farbung auffallen. Letztere 
sahen wir auch bei behandelten Keloiden; sie treten erst spater 
und da auf, wo langere und wiederholte Expositionen notig waren.' 

Man darf wohl annehmen, daB die Pigmentierungen sich 
mit der Zeit spontan resorbieren. Gegen die Ektasien ist Elektro- 
lyse oder Galvanokaustik mit dem nadelformigen indirekten Brenner 
(Reiniger, Gebbert & Schall) zu empfehlen. 
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6. Die Expositionsdauer richtet sich nach dem Alter der 
Patienten und nach der Empfindlichkeit bezw. Reaktionsfahigkeit 
der Haut, die in jedem Falle festgestellt werden muB. 

3a. Naevus papilloso-pigmentoso-trichosus. 

Gute Erfolge der Radiumbehandlung erzielten wir nicht so 
schnell, wie wir es erwartet batten. Es ergab sich bald, daB nur 
haufige und langere Expositionen von Wirkung sind. Die patho- 
lo^iscb-anatomische Struktur dieser Naevi mit ihrem festen und 
tief in die Kutis und Subkutis greifenden Gefuge erklart die Tat- 
sache hinlanglich, daB nur langere und wiederholte Expositionen 
von Erfolg sein konnten. Unter dieser Voraussetzung waren die 
Resultate gut. Will man das Verfahren beschleunigen, so empfiehlt 
sich auch hier wie bei den Keloid en, die Stelle durch Galvano- 
kaustik fur die Radiumbehandlung zu praparieren, wie wir es uns 
bei alien ausgedehnteren Fallen zur Regel gemacht haben. Theo- 
retisch ist daran festzuhalten, daB bei konsequent fortgesetzter 
Behandlung Radium allein zum Ziele fiihrt, aber <es dauert lange. 

4. Spontane Keloide. 

Diese waren bislang ein noli me tangere, und besonders die 
Exzision hatte regelmaBig nur das Ergebnis einer wesentlichen 
VergroBerung und Verschlimmerung der Geschwulst zur Folge. 
Durch die Radiumbehandlung sind nun dieselben der erfolgreichen 
Therapie zuganglich geworden. Je nach der Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst in die Breite und Tiefe und nach der Menge des zur 
Verfiigung stehenden Radiumsalzes werden mehr oder weniger 
Expositionen und Sitzungen erforderlich 1 sein. Bei unseren Fallen 
handelte es sich zum Teil um exzessive Entwicklung von Keloiden. 
Wir lieBen deshalb in diesen Fallen unter lokaler Anasthesie 
Galvanokaustik der Geschwulst vorangehen und schlossen die 
Radiumbehandlung an; bei kleineren Geschwulsten wurde nur mit 
Radium behandelt. Die Erfolge sind sehr gut. 

Als gleichfalls im Bindegewebe sich abspielende pathologische 
Prozesse seien hier noch angefuhrt: 

5. Dupuytrensche Fingerkontraktur. 

6. Induratio penis plastica. 

Bei der ersteren Affektion haben wir so verbluffende Re¬ 
sultate erzielt, daB nur die Radiumbehandlung in Frage kommen 
kann, zumal ihre Durchfuhrung so einfach und ohne Berufsstorung 
moglich ist. 

Dasselbe gilt von der Induratio penis plastica. Da die Ge- 
schwulste oft tief im Corpus cavernosum sitzen, so sind Erfolge 
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nicht immer so augenscheinlich gewesen; zum Toil liegt das wohl 
auch an der zu geringen Menge des uns zur Verfugung stehenden 
Radiums. (M. m. W. 1919 Nr. 5.) 

Erfolgreiche rechtsseitige'Nepkrektomie bei insuffizienter 
~linker Niere. Von Hermann Kiimmell (Aus der I. chirur- 
gischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf). Wir sehen aus der mitgeteilten Krankengeschichte, 
daB es durch die Dekapsulation gelungen ist, eine schwer Ae- 
phritisch erkrankte Niere einraalvon denwesentlichstenSymptomen, 
Eiweib und Zylindern, zu befreien und, was das Wichtigste ist, 
die Insuffizienz zu beseitigen, die objektiv nachgewiesene Gefrier- 
punktserniedrigung und Reststickstoff vermehrung auf normaleWerte 
zuruckzufuhren und die Niere so leistungsfahig zu machen, dab 
sie nach der operativen Entfernung der tuberkulos erkrankten 
rechten Niere die Arbeit fur diese voll und ganz iibernahm und 
die Patientin der Heilung dadurch entgegengefuhrt werden konnte. 
Da dieses Verfahren noch nicht angewandt ist, mochte Verf. es 
fur ahnliche Falle, welche bislang nicht zur Heilung zu bringen 
waren und eine erfolgreiche Nephrektomie ausschlossen, zur Nach- 
prufung empfehlen. Jedenfalls erscheint diese erfolgreiche De¬ 
kapsulation, unter besonders ungunstigen Verhaltnissen ausgefuhrt, 
als ein neuer Beweis fur die Wirksamkeit der operativen Ent- 
kapselung der Niere bei den verschiedensten Formen der Nephritis, 
welche durch eine interne Behandlung nicht gebessert werden 
konnen. (B. kl. W. 1919 Nr. 10.) 


b) Innere Krankheiten. 

Erfahrungen 'mit Pyramidon bei der Behandlnng des 
Fleckflebers. Von Dr. Georg Hahn, Berlin. Von der Erwagung 
ausgehend, dab auch beim Typhus abdominalis die Pyramidon- 
behandlung sich vielfach bewahrt hat und noch heute der ein- 
greifenden Badertherapie haufig vorgezogen wird, wurden die 
Fleckfieberkranken mehrere Tage hintereinander mit Pyramidon * 
behandelt. Dieses erschien zur Behandlung des Fleckfiebers des- 
halb am meisten geeignet, weil es das einzige Mittel ist, das ohne 
unangenehme Nebenerscheinungen und kumulierende Wirkung 
langere Zeit hindurch in mabiger Dosis gegeben werden kann, 
und das den groben Vorzug besitzt, so wohl nervenberuhigend 
als auch temperaturherabsetzend zu wirken. Verf. gab taglich 
1 g Pyramidon in Tabletten zu 0,2 g, also 5mal taglich eine Ta- 
blette, und hatte den entschiedenen Eindruck, dab diese Medikation 
in ganz auffalliger Weise den Krankheitsverlauf gunstig beeinflubt 
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Da das Mittel eben iiur symptomatisch wirkt, ist naturlich eine 
Abkurzung der Krankheit nicht denkbar. Was aber besonders ins 
Auge fallt, ist die Temperaturherabset^ung, die in manchen Fallen 
so betrachtlich ist, dafi die mit Pyramidon behandelten Falle kaum 
noch die typische Fleckfieberkurve aufweisen. Zum mindesten 
betragt die Herabsetzung der Temperatur etwa 1—l 1 / a °. Das 
Auftreten eines hohen Temperatursturzes mit Kollaps konnte Verf., 
nicht beobachten. Gleichzeitig geht mit der Herabsetzung der 
Temperatur eine sehr bedeutende Abschwachung samtlicher Nerven- 
erscheinungen einher. Die vorher dem Kranken unertraglichen 
Kopfschmerzen lassen erheblich nach, die qualenden, schreckhaften 
Traume und Halluzinationen horen auf, der Kranke wird ruhig 
und schlaft viel bei leichtem Schweifiausbruch. Keiner der mit 
Pyramidon behandelten Kranken zeigte die so deletar wirkenden, 
mit Wandertrieb verbundenen Zwangsvorstellungen. Die Kranken 
gaben fast durchweg klare Antworten auf Befragen und zeigten 
sich orientiert, und nur in den schwersten Fallen war Benommen- 
heit ohne krampfartige Zustande vorhanden. Die wichtigste Folge 
dieser erheblichen Abschwachung aller Nervenerscheinungen ist 
der Einflufi auf den Kreislauf, dessen Schwache beim Fleckfieber- 
kranken ja in so hohem MaBe das Krankheitsbild beherrscht, 
namenthch zur Zeit der Entfieberung. Der Blutdruck bleibt bei 
den mit Pyramidon Behandelten auch in der kritischen Zeit der be- 
ginnenden Entfieberung zufriedenstellend, so daB von Exzitantien 
ein ziemlich sparsamer Gebrauch gemacht werden kann. Natur¬ 
lich legt Verf. auch sehr groBen Wert auf eine rechtzeitig ein- 
setzende Kraftigung des Herzens durch sofortige Verabfolgung 
eines Digitalisinfuses. Wichtig ist auch der fruhzeitige Beginn 
der Pyramidonbehandlung. (M. m. W. 1919 Nr. 7.) 

Ueber Heilerfolge mit dem Friedmannschen Tuber- 
kulosemittel. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Till man ns (Aus 
der chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses in Leipzig). 
Seit dem 11. 5. 1918 hat Verf. das Friedraannsche Tuberkulose- 
mittel im Leipziger Kinderkrankenhause bis jetzt in 53 teils kli- 
nischen, teils poliklinischen Fallen von chirurgischer Tuberkulose 
bei Kindern mit sehr gutem Erfolge angewandt. Zu seiner 
freudigen Dberraschung hat er durch die Anwendung des Fried¬ 
mannschen Heilmittels ohne sonstige besondere chirurgische MaB- 
nahmen so gunstige Heilungen erzielt, wie er es bisher bei keiner 
anderen operativen oder konservativen Behandlungsmethode der 
chirurgischen Tuberkulose beobachtet hat Die sonstige Behand- 
lung der nach Friedmann geimpften Kinder bestand nur, wenn 
notwendig, in der Anlegung von entsprechenden Verbanden, z. B. 
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von Extensionsverbanden bei Koxitis, von Gipsbetten bei Spon¬ 
dylitis usw. Verf. hat zwar auch mit dem Tuberkulin Rosenbach 
besonders bei Knochen- nnd Gelenktuberkulose zum Teil sehr 
giinstige Erfolge erzielt, aber die Kurdauer war'eine viel langere; 
das Tuberkulin Rosenbach mufite haufiger injiziert werden, und 
zuweilen mufite die Anwendung des Tuberkulins vorubergehend 
ausgesetzt werden. Durch das Friedmannsche Heilmittel wurde 
durch eine einzige subkutane bezw. intramuskulare Injektion meist 
in der Glutaalgegend hinter dem groBen Trochanter ein gunstiger 
Heilerfolg erzielt; Verf. injizierte gewohnlich die Dosis 0,5 schwach, 
nur ganz ausnahmsweise 1,0 stark. Die besten Erfolge erzielt 
man in Fallen von frischer chirurgischer Tuberkulose, besonders 
wenn der Impfstoff an der Injektionsstelle ohne entziindliche Ein- 
schmelzung, ohne Fistelbildung vollkommen zur Wirkung gelangt. 
Entsteht eine entziindliche Einschmelzung des Impfstoffes bezw. 
eine Fistel an der Injektionsstelle mit seroser oder mehr eitriger 
Sekretion, so heilen dieselben nach Verf.s Erfahrung gewohnlich 
bald unter der Anwendung der von Friedmann empfohlenen 
sterilen feuchten Verbande bezw. Priefinitzschen Umschlage. Von 
der grofiten Wichtigkeit fur einen guten Heilerfolg ist es, daB 
die von Friedmann vorgeschriebenen Leitlinien in jedem Falle 
streng befolgt werden. Auch die leichtesten operativen Eingriffe, 
Inzisionen, Auskratzungen von tuberkiilosen Herden usw. durfen 
nach der Impfung nicht vorgenommen werden. Ungeeignet fur 
die Friedmannsche Behandlung sind besonders kachektische Pa- 
tienten mit zu weit vorgeschrittener Tuberkulose, mit schweren 
multiplen tuberkulosen Herden, mit allgemeiner Tuberkulose, Me¬ 
ningitis usw. In solchen Fallen kommt man mit dem Friedmann- 
schen Heilmittel zu spat. Beziiglich der Erfolge mit dem Fried- 
mannschen Tuberkulosemittel sei folgendes hervorgehoben: Auf- 
fallend war besonders die rasche Besserung des Allgemeinbefindens 
der nach Friedmann behandelten Kinder, wie auch die Eltern der 
Kinder immer gem bestatigten. Bei der Mehrzahl der Patienten 
mit fistuloser tuberkuloser Eiterung der Knochen, Gelenke und 
Lymphdrusen zeigte sich nach der Injektion des Friedmannschen 
Heilmittels bald eine wesentliche Vermin derung der Sekretion. 
Baldigen vollgen VerschluB der stark eiternden Fisteln und voll- 
standige Heilung sah Verf. besonders in einem Falle von fistu¬ 
loser Tuberkulose des rechten Humerus, ferner in einem Falle 
von Tuberkulose des rechten Radius mit mehreren stark eiternden 
Fisteln und bei einer fistuldsen Rippentuberkulose; ferner heilten 
6 Falle von teils fistuloser, toils geschlossener Spina ventosa mit 
zum Teil hochgradiger Schwellung an Hand und FuB, in alien 
Fallen naturlich ohne jede sonstige chirurgische Behandlung. Sehr 
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erfreulich waren die Erfolge bei tuberkuloser Spondylitis und 
Koxitis. (B. kl. W. 1919 Nr. 6.) 

Stickstoffbehandlung der Peritonitis tuberculosa exsudatiya 
hat Dr. F. Schlesinger (Stadt. Krankenhaus Stettin) in 6Fallen 
mit sehr befriedigendem Erfolg durchgefuhrt. Bei alien diesen 
Fallen war die Heilung eine merkwurdig rasche. In 2—6 Wochen 
wurde der Aszites aufgesogen. Gegenuber der Laparotomie nimmt 
sie nur wenig Zeit in Anspruch. Die Patienten konnen viel eher 
wieder ihrer Beschaftigung nachgehen., Vor allem kehrte sehr 
schnell das subjektive Wohlbefinden zuriiek. Der Eingriff ist ein 
geringer, so daB sich die Kranken leicht dazu verstehen werden. 
Besonderes Interesse verdient der Umstand, daB sich bei den 
Fallen I, II, IV und VI eine spontane Resorption des Pleura- 
ergusses ereignete. Das ist bei Tuberkulosen kein zu unter- 
schatzender Vorteil. Diese Form der konservativen Behandlung 
erscheint als die bei weitem zweckdienlichste. Stickstoff ist leicht 
zu beschaffen und wird in sterilem Zustande geliefert. Bei ihr 
geht der uberraschende klinische Erfolg mit der wirklichen Heilung 
offenbar Hand in Hand. Diese Behandlungsart scheint sich je- 
doch nur bei der exsudativen Form der tuberkulosen Peritonitis 
zu bewahren. In einem Falle von trockner Form, wo es zu 
schwersten Verklebungen von Netz und Darm gekommen war, 
sah Verf. keinerlei Erfolg. Im Gegenteil war hier die einmalige, 
nur geringe Stickstoffeinblasung von qualendsten Schmerzen be- 
gleitet, wahrscheinlich infolge Dehnung von Adhasionen; dabei 
kam es sogar zum Kollaps. Der Fall kam schlieBlich ad exitum. 

(Ther. d. Gegenw. Januar 1919.) 


Intravenose i)auer-Tropf-Infusionen bei erschopfenden 
Durchfallen empfiehlt Dr. M. Friedemann, Chefarzt (Langen- 
dreer). Diese Methode, die Verf. bereits 1913 einfuhrte (besonders 
fiir Falle von akuter Herz- und GefaBschwache mit bedrohlicher 
Blutdrucksenkung im Verlaufe septischer Erkrankungen, Peritonitis, 
Ileus, Blutungen), ist auch bei erschopfenden Durchfallen von 
groBem Vorteil und hat sich bestens bewahrt. Technik: An einem 
fiber dem oder neben dem Bett stehenden Stander wird ein Trichter 
(oder Irrigator) angebracht mit einem langen Gummischlauch, der 
zu einer, an ihrem Ende kolbig verdickten Glaskaniile fuhrt. 
Solche Glaskanulen halt man sich in verschiedenen Starken 
vorratig. 1 ) Im Verlaufe des Schlauches ist eine Martinsche 
Glaskugel, wie man sie seit langem bei Tropfklystieren benutzt, 


1 ) Verf. bezieht dieselben durch die Firma Eschbaum in Bochum. 
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eingeschaltet, und uber derselben eine Klemmschraube. Dies alles 
liegt, damit man fur eilige Fall© gerustet ist, sterilisiert im Instru- 
mentenschrank. In den Irrigator wird korperwarme physiologische 
Kochsalzlosung gegossen, diese fliefit bei weit geoffneter Klemm¬ 
schraube schnell hindurch, bis jeder Rest von Luft entfernt ist. 
Dann Zusammenkle'mmen des Schlauches. Es wird nun unter 
Lokalanasthesie, event, unter Stauung, eine Vene, am besten die 
V. med. cub. (Verf. hat auch die V. saph. und V. cephal. benutzt) 
freigelegt, am distalen und proximalen Schnittende wird je ein 
Faden um die Vene geschlungen, der distale fest angezogen, der 
proximal© zunachst locker. Mit feinster Pinzette und Schere wird 
die Vene durch einen Schragschnitt geoffnet, event, von dieser 
kleinen Offnung aus mit kleiner geknopfter Schere ein Langs- 
schnitt angelegt. Dann laBt sich bei grofier und mittelgroBer Vene 
die Kanule leicht einfuhren, wahrend bei geoffneter Klemmschraube 
die Losung herauslauft. Das kolbige Ende der Kanule wird uber 
den proximalen Faden hinausgefuhrt, dieser dann am Kanulen- 
hals festgeknotet. Tupfer auf die kleine Wunde, Heftpflaster 
daruber. Zur weiteren Befestigung am Arm wird der Schlauch 
noch in der Gegend des Handgelenks mit Heftpflaster befestigt. 
Nur bei ganz dunnen, kollabierten Venen ist die Technik schwierig. 
Man tut da gut, die Haltefaden nicht gleich zu fest anzuziehen, 
damit nach Aufschneiden der Vene der austretende Blutstropfen 
zeigt, wo das Loch in der Vene ist; kommt man nicht gleich mit 
der Kanule hinein, so laBt sich doch meist eine feine Sonde oder 
ein kleiner stumpfer Einzinker einfuhren, unter Fuhrung dieser 
Instrument© laBt sich dann der Schlitz in der Vene erweitern, 
die aus der Kanule flieBende Kochsalzlosung spult inzwischen das 
aus8ickernde Blut — denn bei den ganz dunnen Venen ist es 
bloB ein Sickern — immer wieder ab, so daB die glanzende Intima 
in der Venenoffnung sichtbar wird. Unter Zuhilfenabme von 
2—3 kleinen Hakchen oder gebogenen Sonden kann man dann 
fast stets das Lumen so dehnen, daB die Einfuhrung der Glaskanule 
gelingt. Nur in ganz vereinzelten Fallen, meist bei Sterbenden, 
kam Verf. mit der Kanule nicht in die Arm vene. Durch ent- 
sprechendes Drehen an der Klemmschraube kann man die Tropfen- 
zahl ganz nach Wunsch gestalten, und dann den Tropfenfall in 
der Martinschen Glaskugel beobachten und zahlen. Bei sehr 
bedrohlichen Zustanden laBt Verf. zunachst ziemlich schnell ein- 
fliefien, etwa */ 4 — 1 / 2 1, dann 200—100 und weniger Tropfen in 
der Minute. Dabei kann man die Infusion stundenlang fortsetzen. 
In seltenen Fallen blieb die Infusion selbst uber 24 Stunden hinaus 
bestehen. Es fielen dann oft nur 20—30 Tropfen in der Minute. 
Selbstverstandlich kann auch bei dieser Methode der langsamen 
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Infusion die Wasserzufuhr eine zu reichliche werden. Es macht 
sich dies aber nicht so unangenehm bemerkbar, wie bei der 
schnellen. Es kommt zunachst nicht gleich zu bedrohlicher Herz- 
belastung. Verf. hat gefunden, daB ein Zuviel an Fliissigkeit sich 
zuerst an den Tranendrusen bemerkbar macht. Die Gegend der 
Driisen schwillt und die Augen tranen etwas; auch ein Oedem der 
unteren Augenlider kann auftreten. Dann ist es Zeit, Schlufi zu 
machen. Selbstverstandlich ist die Dauerinfusion kein Heilmittel 
gegen die Ruhr und ahnliche Erkrankungen an sich, sie bekampft 
nur die Wasserverarmung und den bedrohlichen Kollaps. Einige 
schwere Falle sind trotz Infusion zum Exitus gekommen. Bei 
Empfehlung der Methode dachte Verf. zunachst an Ruhrfalle, aber 
auch an andere Krankheiten mit erschopfenden Durchfallen und 
bedrohlicher Wasserverarmung, fur die Verf. das Verfahren der 
intravenosen Dauer-Tropf-Infusion dringend empfehlen wollte. Er 
ist uberzeugt, daB eine ganze Anzahl von Patienten, die sonst 
verloren sind, mit Hilfe dieser Methode gerettet werden konnen. 

(Zschr. f. arztl. Forth. 1919 Nr. 2.) 

Ueber Nirvanol in der Kinderpraxis macht FriedaRoder 
(Kinderklinik Gottingen) Mitteilung. Nach der therapeutischen Er- 
probung dieser Wirkungen und Nebenwirkungen des Nirvanols 
mochte Verf. folgende Dosierung vorschlagen: 

1. Bei sehr leichter Unruhe kleinster Sauglinge: a / 4 kleine 
Tablette = 0,075. 

2. Bei leichter Unruhe alterer Sauglinge (fiber 3 Monate): 
1 / a kleine Tablette = 0,15. 

3. Bei schwerer Unruhe von Sauglingen bis 1 Jahr 1 / 2 grofie 
Tablette — 1 kleine Tablette = 0,25—0,3, event, mehr, refracta 
dosi. 

4. Bei alteren Kindem 

a) bei akuter Unruhe: 1 kleine Tablette — 1 grofie Tablette 
= 0,3—0,5, 

b) bei chronischer Darreichung: 1 / 2 kleine Tablette — 1 kleine 
Tablette = 0.15— 0,3. 

Die Dosen konnen, besonders bei Darreichung refracta dosi, 
ohne Gefahr noch etwas gesteigert werden. Infolge Fehlens von 
schadlichen Einwirkungen auf lebenswichtige Zentren und wegen 
der groBen therapeutischen Breite eignet sich das Praparat wohl 
fur die Kinderpraxis. Selbst fur Sauglinge ist es harmlos, sogar 
in einmaliger grofier Dosis. In seiner Wirkungsintensitat steht 
es zwischen Bromural und Adalin einerseits und Chloral anderer- 
seits. Sein Verhaltnis zur WirkungsgroBe des Luminals muB noch 
weiter erforscht werden. In leichten Fallen von Unruhe, besonders 
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bei Sauglingen, ist wegen des Fehlens jeglicher Nebenwirkungen 
das Bromural vorzuziehen, bei chronischer Darreichung event, im 
Wechsel mit Nirvanol. Bei schwerer Unruhe- von Sauglingen, wo 
Bromural versagt, mu6 'im Einzelfall entschieden werden, ob die 
kurzdauernde Storung des Allgemeinbefindens, die moglicherweise 
nach der 2.—3. Medikation auftritt, dem Kinder nicht schadlich ist, 
was in den moisten Fallen, selbst bei chronisch Ernahrungsgestorten, 
nicht der Fall sein wird. Bis ins Bereich der Krampfe reicht es, 
wenigstens bei der gewohnlichen Dosierung, nicht aus. Bei alteren 
Kindern ist Nirvanol zu empfehlen am Tage bei seelischer Unruhe, 
Heimweh, Schmerz, nachts bei Aufregungs- und Angstzustanden, 
bei qualendem Husten und Keuchhusten, bei Diphtheriestenosen, 
zuweilen bei Enuresis, vor allem aber auch zum Zwecke der 
Enthanasie. Seine Wirkung auf die Chorea ist noch naher zu 
erforschen. Ganz besonders aber mochte Verf. auf seine An- 
wendung bei jeglicher Art der Unruhe bei herzkranken Kindern 
hinweisen wegen Fehlens jeglicher Nebenwirkungen auf das Ge- 
faBsystem. (Ther. Mhf. 1919 Nr. 2.) 


c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Seine Erfahrungen mit Ristin bei Kratze teilt Dr. v. Cube 
(Aus dem Reservelazarett Weingarten) mit: In den Jahren 1915 bis 
1918 wurden im Lazarett 550 Patienten an Kratze behandelt. Die 
Kratzekur wurde durchweg ausschlieBlich mit Ristin durchgefuhrt. 
Es hat sich durchweg sehr gut bewahrt. In der ersten Zeit des 
Krieges verwendete Verf. zur Kur folgendes Rezept: 

Ristin. 250,0 

Glyzerin.125,0 

Spirit, vini. 625,0 

Spater, als das Glyzerin schwer zu beschaffen war, ersetzte 
er es durch Perka-Glyzerin in folgender Formel: 

Ristin. 250,0 

Perka-Glyzerin. 250,0 

Spirit, vini. 500,0 

Als ein gut bewahrtes, ahnlich zusammengesetztes Kriegs- 
rezept hat sich folgende von den Herstellern des Ristins an- 
gegebene Zusammenstellung bewahrt: 

Ristin. 250,0 

Lanepsol.175,0 

Alkohol. 625,0 

Die Durchfuhrung der Kur geschieht folgendermaBen: Der 
Kratzekranke erhalt zunachst ein Reinigungsbad, am besten natur- 
lich ein Schmierseifenbad, wie es noch in den ersten Kriegsjahren 
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durchgefuhrt werden konnte. Dann wird er 3 mal innerhalb 
24 Stunden ausgiebig mit der Ristinlosung eingepinselt. Verf. ver- 
wendet dazu einen gewohnlichen groBeren Malerpinsel, mittels 
dessen der Patient mit der Ristinlosung zunachst angestrichen 
wird. An den hauptsachlichsten ErkrankungsstelJen wird die 
Losung noch eigens kraftig in die Haut eingerieben. In der Zeit 
zwischen den Einpinselungen bleibt der Kranke in einer Decke 
eingehullt im Bett liegen. Nach Ablauf dieser 3maligen Ein- 
pinselung, also nacb etwa 24 Stunden, wird wieder ein Bad ver- 
abfolgt und sogleich die Nachbehandlung des Kratzeekzems be- 
gonnen. Verf. verwendet dazu eine Zinktrockenpinselung folgender 
Zusammensetzung (Kriegsrezept): 

Acid, boric, pulver.30,0 

. 810,0 

Perka-Glyzerin. 600,0 

Liq. alum, azet. 300,0 

Spirit, dil. (30 °/ 0 ). 750,0 

Mit dieser Masse wird der Patient gleichfalls 3 mal innerhalb 
24 Stunden eingepinselt. Die Zinktrockenpinselung trocknet sehr 
rasch, umgibt die Haut mit einem feinen, gut haftenden Ueber- 
zug und ist reizlos. Die so durchgefiihrte Kur dauert demnach 
rund 2 mal 24 Stunden. Nach Ablauf dieser Zeit wird der Kranke 
als geheilt entlassen.. Die Wirkung ist eine durchaus prorapte. 
Verf. konnte unter den 550 Fallen keine Rezidive beobachten. 
Der Juckreiz laBt schon nach der ersten Einpinselung rasch nach, 
ein Zeichen fur die gute Wirkung des Mittels auf die lebenden 
Milben. Nach der dritten Einpinselung ist der Juckreiz fast stets 
vollig verschwunden. (M. Kl. 1919 Nr. 9.) 

Erfahrnngen mit Silbersalvarsan. Von Prof. Dr. von Nott- 
hafft (Miinchen). 

1. Das Silbersalvarsannatrium gestattet schon mit kleineren 
Dosen dieselbe Wirkung zu erzielen, wie Altsalvarsan mit hoheren 
Dosen. Diese tritt ebenso rasch ein. ’ Sie zeigt sich in dem rapiden 
Riickgang der syphilitischen Krankheitszeichen (Haut- und Schleim- 
hauteffloreszenzen, Nervensymptome und Serumreaktion) und dem 
Verschwinden der Spirochaten. Die erforderliche Einzeldosis ist 
0,2—0,3. Die Dosis 0,1 kommt mehr zum Beginn der Kur, um 
Jarisch-Herxheimersche Reaktion zu vermeiden, wenn nicht mit 
Silber oder Quecksilber vorbehandelt ist, und bei den lange protra- 
hierten Behandlungen der Nervensyphilis in Frage. Die Gesamt- 
dosis wurde vielleicht mit Vorteil hoher zu wahlen sein, als sie 
in dem vorstehenden Bericht moistens angegeben ist. Jedenfalls 


Zinc. oxyd. 
Talc. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







280 


Therapeutisches. 


ist dies notwendig, wenn man ausschliefilich mit Silbersalvarsan, 
nicht in Verbindung mit Quecksilber behandelt. Der Vorschlag 
von Kolle, bei Mifierfolg auf 15 und mehr Injektionen hinauf- 
zugehen, ist bei der Wirksamkeit und relativen Ungefahrlichkeit 
des Mittels empfehlenswert. 

2. Hinsichtlich der Gefahrlosigkeit des neuen Mittels ent- 
spricht dasselbe alien biiligen Anforderungen. Was im Tier- 
experiment ausprobiert ist, hat die klinische Beobachtung be- 
statigt. Kleine Storungen, welche nach Injektionen auftreten, 
erheben sich nicht uber die Hohe von Stdrungen, wie wir si© 
nach Injektionen von artfremden Stoffen beobachten. Der angio- 
neurotische Symptomenkomplex IaBt sich bei entsprechender Ver- 
dunnung der Losungen auf 50—120 ccm fast vollstandig vermeiden. 
Die Zersetzung des Praparates geht so langsam vor sich, dab 
Losungen, welche eine halbe Stunde alt sind, noch unbedenklich 
injiziert werden kdnnen. Die Injektionen kdnnen ohne Schaden 
6 Monate, vielleicht langer fortgesetzt werden. Die Bekommlich- 
keit bleibt die gleiche, ob man nach Scho ltz rasch hintereinander 
mehrere Injektionen gibt oder ob man in 4- oder 8 tagigen Pausen 
injiziert; die Wirkung scheint aber bei den beiden ersten Ver- 
fahren intensiver zu sein. Schon verdorbener Ampulleninhalt lost 
sich nicht mehr durchsichtig ichthyolbraun, sondern trub und 
schwarzbraun. Die gleichzeitige Anwendung von Silbersalvarsan 
und Quecksilber ist nicht ratsam. 

3. Die intensivere Wirkung des Praparates ist auf den Silber- 
gehalt zuruckzufuhren. Denn kolloidales Silber bewirkt fur sich 
allein Ruckgang der Syphiliserscheinungen. Vielleicht ist wegen 
des Silbergehaltes auch eine larger© Dauerwirkung zu erwarten. 

(D. m. W. 1919 Nr. 13.) 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Herzerkrankungen und Schwangerschaft. Von Prof. Dr. 
W. Ben thin (Universitats* Frauen klinik Konigsberg). Verf. stellt 
folgende therapeutischen Richtlinien auf: Es ist nicht zu leugnen, 
dafi die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Herzfehlern 
eine recht verwickelte und, wie gleich betont werden muB, nicht 
immer restlos zu losende ist. Recht mannigfache Dinge mussen 
berucksichtigt und gegeneinander abgewogen werden. Die Ver- 
antwortung, die der Arzt auf sich nimmt, ist in jedem Falle grofi, 
um so mehr, als unter Umstanden ein uberraschender Umschwung 
der Verhaltnisse das Urteil modifizieren kann. Dazu kommt, daB 
die Fortnahme des Schwangerschaftsprodukts durchaus nicht immer 
die Gefahr behebt oder gar die Beschwerden beseitigt. Ohne 
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Zweifel kann durch die Schwangerschaftsunterbrechung und da- 
mit durch den Fortfall der durch die Schwangerschaft hervor- 
gerufenen mechanischen Mehrbelastung durch Wegfall nervoser, 
toxischer Momente ein giinstiger EinfluB ausgeubt werden. Einen 
Erfolg wird man sich aber nur da versprechen konnen, wo das 
Herz noch die Kraft besitzt, sich den durch die Fortnahme der 
Frucht bedingten geanderten Verhaltnissen apzupassen. Der ope¬ 
rative Eingriff, die Aufregung, Narkose, die Wehentatigkeit, die 
durch die mehr oder minder plotzliche Entleerung der Uterushohle 
hervorgerufenen Druckschwankungen bringen mancherlei Gefahren 
mit sich. Sie sind um so groBer, je weiter die Schwangerschaft 
vorgeschritten ist. Abort und Friihgeburt sind deshalb auch ver- 
schieden zu beurteilen. Wird der Abort eingeleitet, so gehen die 
Falle, selbst bei bestehender hochgradiger Dekompensation, fast 
ausnahmslos gut aus. Ungunstiger wirkt zweifelloa die Friih- 
geburt, gleichgultig, ob sie spontan oder kiinstlich erfolgt. Aller- 
dings kommt es auch hier stets auf den Grad der Dekompensation 
an. Von 17 Fruhgeburten, darunter 8 kunstlichen, die Verf. be- 
obachtete, blieben nur 5 intrapartial frei von stark eren Be- 
schwerden. Gewohnlich erfolgte im Wochenbett eine stete Ab- 
nahme der Beschwerden. Es darf aber nicht verschwiegen werden, 
daB 4 Frauen doch zugrunde gingen, davon eine am 3., eine zweite 
am 6. Tage post partum. Es handelt sich zwar in alien Fallen 
um schwere und schwerste Falle. Ein voller Erfolg kann aber 
eben doch nie garantiert werden. Die Hauptschwierigkeit liegt 
in der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Herzens und der 
Bewertung vorhandener Storungen. Beim Fehlen von Storungen 
liegen die Dinge, soweit es sich um Herzklappenfehler ohne eine 
andere komplizierte Erkrankung handelt, einfach. Allerorts herrscht 
Uebereinstimmung, daB bei gut kompensierten Herzfehlern die 
Schwangerschaft ausgetragen werden kann. Hier heiBt es unter 
sorgfaltiger Fernhaltung aller Schadlichkeiten abwarten. Selbst 
H. Freund, der sonst vor einer zu optimistischen Auffassung 
warnt, setzt in solchen Fallen das Abwarten als selbstverstand- 
lich voraus. Auch die Mitralstenose gibt an sich wohl keinen 
Grund, von diesem Prinzip abzugehen. Kautsky, der auf die 
relativ schlechte Prognose gerade dieses Klappenfehlers eindring- 
lich aufmerksam macht, stellt sich trotzdem auf den gleichen 
Standpunkt. Ebenso klar ist der Weg vorgezeichnet, wenn eine 
momentane Lebensgefahr vorliegt. Bei ausgesprochener Debilitas 
cordis, bei bereits vorhandenem oder beginnendem Lungenodem, 
hochgradigem Aszites, Hydrothorax, Hydroperikard kann von einer 
abwartenden Behandlung nichts mehr erhofft werden. Die Not 
diktiert die Therapie. Ungesaumt muB unter moglichster weiterer 
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Ausschaltung der Wehentatigkeijt und Paralysierung aller Druck- 
schwankungen eingegriffen werden. Es ware sicherlich erwunscht, 
namentlich bei dyspnoischen Anfallen, nicht sozusagen im Anfalle, 
sondern erst nach einer gewissen vorbereitenden Stimulation und 
Starkung des Herzens durch schnell wirkende innere Mittel zur 
Schwangefschaftsunterbrechung zu schreiten. Meist ist jedoch in 
praxi die Zeit zu \yirksamen MaBnahmen zu kurz. Kominen die 
Frauen jedoch in nicht zu desolatem Zustande in die Hand des 
Arztes, so sollte eine derartige Vorbereitung nicht versaumt werden. 
Viel wichtiger ist die Entscheidung in alien anderen Fallen. Be- 
stehen nur leichtere Kompensationsstorungen, wie Herzklopfen, 
Oedeme, Stauungsbronchitis, Stauungsnephritis, leichtere Grade 
dyspnoischer Zustande, so ist ein Abwarten bei Besserung unter 
medikamentoser Therapie erlaubt. Ein aktives Verhalten halt 
Yerf. in jenen Fallen fur notwendig und berechtigt, bei denen es 
sich um frische Klappenerkrankungen oder um rezidivierende 
Endokarditiden handelt. Waren schon ante graviditatem StSrungen 
vorhanden, die sich nun doch alsbald in der Schwangerschaft ver- 
schlimmerten, oder entstand die Erkrankung gar erst in derselben, 
so mufi, bei der erfahrungsgemaB schlechten Prognose, nach Sicher- 
stellung der Diagnose ohne langes Abwarten jederzeit die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen werden. Dasselbe gilt naturgemaB von alien 
vorwiegend den Herzmuskel betreffenden Erkrankungen und Herz- 
beutelentzundungen. Bei Myo- und Perikarditiden kann ein Zu- 
warten keinen Nutzen, sondern nur Schaden bringen. Ver- 
antwortungsvoll und schwierig ist die Umgrenzung der Indikati- 
onen bei gleichzeitig vorhandenen extrakardialen Komplikationen, 
speziell bei Erkrankungen der Nieren und Lungen. Nach Verf.’s 
Ansicht bilden diese Komplikationen an sich keine Indikation zum 
Eingreifen. Auch hier wurde man mit einer generellen Ent¬ 
scheidung uber das Ziel hinausschiefien, auch hier kann nur von 
Fall zu Fall entschieden werden. Zunachst mussen einmal alle 


die Falle einer inneren Therapie zugefuhrt werden, bei denen die 
Erkrankungen der Nieren und Lungen sekundar durch den Herz- 
fehler bedingt sind. Stauungsbronchitis und Stauungsnephritis 
sind als Komplikationsstorungen aufzufassen und konnen, wie 
fruher gezeigt worden ist, zur Heilung gebracht werden. Eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft kann nur nach MaBgabe der 
oben aufgestellten Indikationen erfolgen. Weniger klar liegen die 
Verhaltnisse bei alien akut, insbesondere fieberhaften und chro- 
nischen Prozessen. Der Grad und die Form der Erkrankung, vor 
allem aber der Zustand des Herzens bezuglich seiner Leistungs- 


fahigkeit kann auch in diesen Fallen den alleinigen MaBstab ab- 
die Gefa D * ^ ^ >ro 8 nose bei komplizierenden Nephritiden auch 


Digitized glc 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


285 


haufig keine gute, so zeigt es sich doch, daB es Falle gibt, die, 
wenn sie fruhzeitig genug in die Hande des Arztes gelangen, 
einer inneren Therapie durchaus zuganglich sind. Soweit nicht 
das Bestehen einer chronischen Nephritis oder einer Lungen- 
tuberkulose die Schwangerschaftsunterbrechung nach den bierfur 
mafigebenden Richtlinien indiziert, liegt zum sofortigen Eingriff 
jedenfalls kein Grund vor. 1st der Herzfehler gut kompensiert, so 
stellt sich das Herz auch. auf die Mehrbelastung ein. Als Beispiel 
fuhrt Verf. einen Fall von Mitralstenose und Insuffizienz an, bei 
dem gleichzeitig eine durch Angina entstandene akute Nephritis 

vorlag. Es gelang, ohne die Mutter in Gefahr zu bringen, die_ 

Schwangerschaftsunterbrechung zu vermeiden. Was fur die akute 
Nephritis gilt, findet auch auf die Schwangerschaftsnephritis An- 
wendung. Es kann mit Recht eingewandt werden, daB es klinisch 
zuweilen gerade bei Nierenerkrankungen schwer, ja unmoglich ist, 
zu einer genauen Diagnose zu kommen. Der Ein wand wird je- 
doch dann gegenstandslos, wenn die gute Funktionstuchtigkeit 
des Herzens zur Voraussetzung der konservativen Behandlung ge- 
nommen wird. Die ernste Prognose, die die chronische Nephritis 
als Schwangerschaftskomplikation ohnehin bietet, rechtfertigt bei 
dieser Nierenerkrankung ein aktives Vorgehen. Beim Fehlen von 
Dekompensationserscheinungen sollte man jedoch auch da nicht 
den Abort oder die Fruhgeburt einleiten. Sind Storungen vor- 
handen, so mehren sich mit der Dauer der Schwangerschaft die 
Schaden. Unter Umstanden gelingt es aber doch, selbst fruhzeitig 
entstandene und schwerere Stdrungen zum Schwinden zu bringen. 
Was nun schliefilich die Indikationsstellung bei komplizierenden 
Lungenerkrankungen anbetrifft, so steht es ja fest, daB die Pro¬ 
gnose im allgemeinen eine wenig gute ist. Bei Vorhandensein 
von Dekompensationsstorungen ist deshalb die Unterbrechung der 
Schwangerschaft ohne lange Zogerung anzuraten, wenn eine Zu- 
nahme der Dekompensation beobachtet wird. Namentlich indi- 
zieren chronische Erkrankungen, wie die Tuberkulose, schwere 
Pleuritiden, asthmatische Zustande, soweit sie nicht nervoser Natur i 
sind, den Eingriff. Aber auch bei akuten Prozessen wird man 
nicht lange zSgern konnen. Da gerade die Pneumonie zu Herz- 
schadigungen fuhrt, halt Verf. besonders bei herabgesetzter Leistun gs- s 
fahigkeit des Herzens ein aktives Vorgehen fur berechtigt. Wie 
soli man nun in jenen Fallen, bei denen die Frauen zu irgend- 
einer Zeit der Graviditat, der Geburt oder im Wochenbett in 
Lebensgefahr schwebten, bei einer neu eingetretenen Schwanger- 
schaft verfahren ? Es ist durchaus nicht gesagt, dafi Kompen- f 
sationsstorungen in gleicher Weise sich einstellen mussen. Man [■ 
macht zwar haufig bei Aufnahme der Vorgeschichten die Er- 
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fahrung, daB, wenn erst einmal bei einer Schwangerschaft Std- 
rungen auftraten, sie sich in spateren Schwangerschaften sogar 
in erhohtem MaBe wieder zeigten. Es sind aber Falle mitgeteilt, 
bei denen selbst der Geburtsvorgang am' normalen Ende der Gra- 
viditat ohne jede bedrohlichen Erscheinungen uberstanden wurde. 
Eine absolute Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung trotz 
zurzeit fehlender Storungen, allein aus Furcht vor drohender Ge- 
fahr, liegt also jedenfalls nicht vor. Fur erlaubt wurde Verf. eine 
prophylaktische Unterbrechung nur dann halten, wenn eine dauernde 
Beobachtung und die notwendige Schonung aus auBeren Grunden 
sich imraoglieh erweist. Ebenso glaubtVerf., daB, wenn die Schwanger¬ 
schaften sich iibersturzen, doch lieber fruhzeitig eingegriffen werden 
soil, da gerade, wie bereits erwahnt, die rasche Aufeinanderfolge 
der Schwangerschaften die Prognose sehr trubt. In alien anderen 
Fallen muB jedoch eine prophylaktische Schwangerschaftsunter¬ 
brechung im engeren Sinne, d. h. Einleitung des Aborts trotz 
fehlender Storungen der Kompensation, als nicht indiziert gelten. 
Der vorhin gegebene Rat, bei frischen Herzerkrankungen und 
solchen Fallen, bei denen zu einem schlecht kompensierten Herz- 
fehler eine Graviditat hinzutrat, fruhzeitig einzugreifen und zu 
unterbrechen wegen des Vorhandenseins von Storungen, bildet 
keine Einschrankung. Entsprechend diesen Leitsatzen ist Verf. auch 
der Ansicht, daB die Frage der Sterilisation nur in sehr seltenen 
Fallen zu bejahen ist. Eine Berechtigung kann nur in solchen 
Fallen konstruiert werden, bei denen die Erkrankung trotz aller 
Therapie sich nicht bessert, oder bei denen das Vorhandensein 
extrakardialgelegenerchronischerLeiden(Lungen-,Nierenerkrankung, 
Kyphoskoliose) besonders bei groBer Fertilitat und schon fruher 
vorhandener Lebensgefahr eine neue Schwangerschaft gefahrvoll 
und hochst unerwunscht erscheinen laBt. Was die Frage der Er- 
teilung des Ehekonsenses anbetrifft, so ist hier die Verantwortung 
besonders groB. Es ist nicht zu leugnen, daB auch bei einem 
anscheinend gut kompensierten Herzfehler bei eintretender und 
fortschreitender Schwangerschaft Storungen auftreten konnen. Eine 
sichere Voraussage ist eigentlich niemals moglich, da die Leistungs- 
fahigkeit und Akkomodationsbreite individuell zu verschieden ist. 
Dazu kommt, daB auch geburtshilflich die Anspruche, die in 
der Schwangerschaft, noch mehr aber in der Geburt an das 
Herz im Einzelfalle gestellt werden, sich nicht annahernd ab- 
schatzen lassen. Ein gewisses Risiko ist also stets vorhanden. 
Auch sprechen hier die sozialen Verhaltnisse bis zu einem ge- 
wissen Grad mit. Kann eine Frau sich schonen, so liegen die 
Verhaltnisse naturgemaB weit gunstiger als bei Frauen, die bis 
zum letzten Tage der Schwangerschaft arbeiten mussen. Soviel 
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scheint jedoch aus alien unseren bisherigen Erfahrungen her- 
vorzugehen, daB man Frauen mit gut kompensieiten Herzfehlern, 
besonders wenn es sich nur um eine Mitralinsuffizienz handelt, die 
Ehe unter Vorbehalt gestatten kann. Zuruckhaltender wird man 
sein miissen, wenn sich das Herz in einem labilen, leicht stor- 
baren Gleichgewichtszustande befindet, entzundliche Erkrankungen 
erst eben uberstanden sind oder gar eine Herzmuskelerkrankung 
vorliegt. Zum mindesten wird der arztliche EinfluB dahin geltend 
zu machen sein, daB eine projektierte Heirat aufgeschoben wird. 
Nur in dekompensierten schwersten Fallen und bei Vorhandensein 
anderer komplizierender chronischer Erkrankungen ist es Pflicht, 
die Heirat energisch zu widerraten. 

(Ther. d. Gegenw. April 1919.) 


Apparate und Instrumente. 

Gesichtsschutzbugel zur Yer wendung bei Operationen ohne 
Narkose. Von Dr. Emil Schepelmann (Aus dem evangelischen 
Krankenhause, Ham born a. Rh.). Bei Operationen unter ortlicher, 
zentraler oder peripherer Leitungsanasthesie klagen die Patienten 
oft dariiber, daB durch die vollige Abdeckung des Korpers ein- 
schlieBlich des Kopfes mit sterilen Tuchern die Atmung erschwert 
wird. Man kann dem dadurch abhelfen, daB man eine Reifen- 
bahre, wie sie zum Schutze gegen Bettdeckendruck Verwendung 
findet, uber den Kopf stellt oder das Abdecktuch mittels seitlich 
aufgestellter Stander oder mittels eines am Tisch zu befestigen- 
den Drahtbogens stutzt. Sobald man jedoch am Halse operiert 
(Drusen, Strumen usw.), sind jene groBen, viel Platz erfordernden 
Apparate fur den Operateur sehr lastig und hinderlich und werden 
besser durch einen kleinen, ganz leichten, den Operateur iiber- 
haupt nicht storenden Drahtbiigel 1 ) ersetzt. Er besteht aus zwei 
Aluminiumplatten, die — dem Kinn und der Stirn entsprechend 
modelliert — hier aufgesetzt und mittels zweier Gurte festgehalten 
werden. Ihre Entfernung voneinander ist durch Verschieben auf 
einer sagittalen Drahtstange regulierbar, an der auBerdem zwei 
ganz dunne und leichte, mit ihr in einer frontalen Ebene liegende 
U-formige Drahtbiigel befestigt sind. Auf diese Drahtbiigel stutzt 
sich das sterile Abdecktuch, garantiert dem Patienten eine freie 
Mund- und Nasenatmung und dem Operateur die Vermeidung einer 
Beruhrung mit Tuchstellen, die durch Mund- und Nasensekret 
angefeuchtet und infiziert sind. (Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 22.) 


l ) Der Apparat wird von der Firma Maag in Dortmund geliefert. 
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Die „elastische Blutsperre", ein neaes Ger&t zar Erzeu- 
gaog der Esmarchschen Blutleere. Yon Dr. M. Haedke in 
Hirschberg i. Schles. Seit langer als Jahresfrist hat Verf. im Felde, 
wie im Krankenhause, ein Instrument verwendet, das, in anderer 
Weise als die bisher gebrauchlichen gebaut, sich so bewahrt hat, 
daB Verf. es zur Nachprufung empfehlen kann. Das Gerat wirkt 
durch elastischen Druck. Dieser wird erzeugt durch 2 federnde, 

2 cm breite Stahlbander, welche um den betreffenden Gliedab- 
schnitt herumgelegt und in zweckmaBiger Weise aneinander be- 
festigt werden. Entsprechend dem bedeutenden Unterschiede an 
Umfang und dem zu uberwindenden Widerstande der zusammen- 
zudruckenden Muskelmassen werden fur Arm und Bein zwei ver- 
Bchiedene Muster benutzt, die sich durch Verschiedenheit der 
Lange, Starke und des Verschlusses unterscheiden. Die „olastische 
Blutsperre" fur den Oberarm besteht aus zwei je 2 cm breiten 
und 30' cm langen, elastischen, federnden Stahlbandern (Schienen). 
An dem einen Ende der einen Stahlschiene sind sowohl am Quer- 
rande, wie an den Seitenrandern, im ganzen drei schmale, haken- 
formig uber die Flache greifende, laschenartige Vorsprunge ange- 
bracht. In diese hinein kann das eine Ende der 2. Schiene, Flache 
auf Flache, gestellt werden, so daB das nun zum Gebrauch fertige 
Gerat die Gestalt eines V annimmt. Soil das Gerat am Oberarm 
angelegt werden, so biegt man die Stahlbander etwas auseinander, 
legt den Arm tief in den von den beiden Schienen gebildeten 
Winkel hinein und biegt die elastischen Bander uber dem Glied- 
Umfang gegeneinander, bis zur Beruhrung. Eine von der Kante 
her uber beide Stahlbander geschobene Klammer mit verstellbarer 
Tellerschraube halt diese in der gewunschten Lage fest. Der auf * 
die Masse des Gliedes ausgeiibte Druck ist vermoge der Feder^ 
kraft der Stahlbander ein elastischer und seine Starke kann da- 
durch noch geregelt werden, daB man die feststellende Klammer 
naher oder weiter vom Gliede festschraubt. Diese Regulierung 
des eben notigen Druckes ist auBerordentlich bequem, da sich 
hierdurch Schadigungen der Nervenstamme unter alien Umstanden 
vermeiden lassen, die ubrigens an sich schon durch die Breite der 
Druckflache unwahrscheinlich sind. Es ist wunschenswert, das 
Gerat derart an den Oberarm anzulegen, daB die groBen GefaBe 
von dem vollen Druck der elastischen Schienen erfaBt werden, 
d. h. man wird also zweckmaBig die Anlegung so vornehmen, daB 
das Gerat den Arm von beiden Seiten her in der Pfeilrichtung 
umfaBt. Die elastische Blutsperre fur den Oberschenkel ist grund- 
satzlich ebenso gebaut wie fur den Oberarm, nur ist die Verein^- 
gung der beiden Schienen eine andere. Statt der Vorrichtung 
zum Ineinanderstecken tragen die elastischen Stahlbander, die im 
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ubrigen kraftiger sind als fur das Oberarmgerat, eine Einrichtung 
zum Verhaken. Dieselbe besteht in einer an je einem End© jeder 
Schiene angebrachten rechtwinkligen Abknickung. Von den 2 cm 
langen Wftlrkelenden tragt das eine einen Schlitz, das andere einen 
Haken. Beide Schienen werden auf diese Weise ineinandergehakt 
und im ubrigen bei der Anlegung behandelt wie am Oberarm. 
Durch diese Einrichtung wird eine Storung in der Lagerung des 
auf dem Operationstiscbe ruhenden Beines durch die vorspringende 
Schienenvereinigung vermieden. Bei der Anlegung ist auch hier 
darauf zu achten, daB, entsprechend dem Verlauf der grofien Ge- 
fafie der Druck der Stahlbander von innen oben erfolgt. Um die 
elastische Blutsperre auch fur die Zweeke der Stauung des Blutes 
nutzbar machen zu konnen, befindet sich an dem zweiten Ende 
der einen Stahlschiene eine Kette, ^n dem entsprechenden Ende 
der zweiten Stahlschiene ein Haken. Mit Hilfe dieser Sperrvor- 
richtung ist es moglich, jede gewunschte Form der venosen Stau¬ 
ung z'u erzeugen, indem man den elastischen Druck nur in leichtem 
AusmaB wirken laBt und ihn durch die Feststellung der Schienen 
in der entsprechenden Lage mit Hilfe des Kettchens zu einem 
dauernden macht. Es ist also mit dem Gerat sowohl die voile 
Aufhebung des Blutstroms fur chirurgische Eingriffe zu erreichen, 
als auch eine Stauung, wie man sie zur Venenpunktion oder zur 
Hyperamiebehandlung haben will. Aufierordentlich angenehm ist 
die Mdglichkeit, sehr schnell und ohne die bei Gummischlauch 
und Gummibinde so lastige Storung in der aseptischen Abdeckung 
des Operationsfeldes wahrend eines operativen Eingriffs die Blut- 
zufuhr einschalten und evtl. wieder unterbrechen zu konnen. Auch 
ungeubte Hilfskrafte, wie sie im Felde oft nur zur Verfugung 
stehen, sind schnell mit der Bedienung wahrend der Operation 
vertraut. Der Druck des Gerats wurde infolge seiner breiten An- 
griffsflache nie als lastig empfunden, was ganz besonders gegen- 
uber der Sehrtschen Klammer und den neuen Spiralschlauchen 
auf Bel, die beide haufig zu erheblichen Klagen Veranlassung geben. 
Eine Nervenschadigung ist daher auch niemals vorgekommen. Als 
ein wesentlicher Vorzug des neuen Gerats muB hervorgehoben 
werden, daB es in alien seinen Teilen keimfrei zu machen ist. 
Infolgedessen kann es mit Bequemlichkeit auch bei hohen Ampu- 
tationen verwendet werden, wo die Schnittfuhrung bis an die 
Blutsperre herangefuhrt werden kann. Verf. hat die Anwendung 
des Gerats in solchen Fallen mehrfach als groBe Annehmlichkeit 
empfunden. In dieser Beziehung ist es auBer der Henlebinde alien 
andern Blutstromunteibrechern uberlegen. Fur die Aufbewahrung 
wird das Gerat auseinandergenommen und die beiden Schienen 
werden, parallel gelagert, durch die Klammer zusammengchalten. 
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Apparate und Instrumente. — Inhaltsverzeichnis. 


In dieser Weise verpackt, beansprucht es wenig Raum und kann 
in jeder Instrumententasche, Sanitatskolonnenkasten u. dergl. unter- 
gebracht warden. DaB es nicht wie*Gummibinden mit der Zeit 
dem Verderben auch bei Nichtgebrauch ausgesetzt ist, durfte es 
auch fur den allgemeinen Gebrauch in der Praxis und in Sanitats- 
ausrustungen nur empfehlen. Die elastische Blutsperre ist ge- 
setzlich geschutzt und wird von der Firma Hermann Hartel, 
Breslau, WeidenstraBe, angefertigt. (M. m. W. 1918 Nr. 44.) 
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Excerpta medica. 

Erscheint am Anfaog KlITZO UlOn&tllChO AUSZUQB &U8 Preis des J&hrg&ngs 
eines Jeden Monat e. gesamteil Fachliteratur M.a-auwehl.ft>rt o. 

zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eugen Graetzer in Berlin-Priedenau. 

Verlag von Leopold Voss in Leipzig. 

28. Jahrgang Nr. 10. Juli 1919 


Diagnostischesi 

Ueber die Auslosimg yon epileptischen AnfKllen mit Neben- 
niereuextrakt Von Privatdozent Dr. Ladislaus Benedek. 
Im Oktober 1917 versuchte Verf., die epileptischen Anfalle mit Neben- 
nierenextrakten — besonders mit Tonogen — auszulosen. Zu 
diesen Versuchen gaben in erster Reihe jene interessanten Kom- 
binationen Veranlassung, bei welchen die Erscheinungen der 
Migrane und der Epilepsie einander vertretend sich einstellen 
konnen, und die Kenntnis dessen, dab zur Erklarung der Genese 
der hemikranischen Anfalle die sogen. GefaBkrampftheorie am 
verbreitetsten ist; zweitens die nahezu gesetzmafiige Gegenwart 
der initialen Blasse bei den groBen und kleinen epileptischen An- 
fallen; und drittens die erfolgreiche Anwendung der Kompression 
der Karotis und der Kokaininjektionen, zum Teil auch durch Verf. 
Zur Auslosung der Anfalle hat Verf. 1—1,5 ccm der Tonogen- 
losung Richter 1 : 1000 verwendet. Beilaufig bei 1 / i der Injektionen 
hat er das Auftreten von mehr oder weniger subjektiven un- 
angenehmen Nebenerscheinungen beobachtet, ohne daB die In¬ 
jektionen von schadlichen Folgen gewesen waren. Im ganzen 
hat Verf. 55 Tonogeninjektionen vorgenommen bei 39 verschiedenen 
Personen, und zwar bei 19 Epileptikern (18 genuin und 1 organisch), 
7 Hysterischen, 5 Geisteskrankheiten, welche mit Demenz einher- 
gingen, und bei 8 Individuen mit gesundem Nervensystem. Von 
den 19 Epileptikern trat bei 7 ein typischer epileptischer Anfall 
ein, */ 8 —D/a Stunden nach erfolgter Injektion. Bei den Hyste¬ 
rischen, chronisch Geisteskranken und den Individuen mit nor- 
malem Nervensystem war, abgesehen von den vielleicht vor- 
handenen Nebenwirkungen des Adrenalins, keine Veranderung zu 
beobachten. (W. kl. W. 1918 Nr. 52.) 
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Diagnostisches. 


Farbung der Tuberkelbazillen mit Karbolfuchsin-Chrom- 
saure. Von Dr. B. Ulrichs, Leitender Arzt des stadtisehen 
Krankenhauses in Finsterwalde N.-L. Als einfaches Uebersichts- 
verfahren ist die Farbung naeh Ziehl-Neelsen immer noch die 
beste. Farbung mit Karbolfuchsin unter leichtem 2maligen Er¬ 
warmen eine halbe Minute, Entfarben mit 15 °/ 0 iger Salpetersaure, 
60 °/ 0 Alkohol, kurzes Gegenfarben mit Loffler-Methylenblau. Zur 
Strukturfarbung ist die Spenglersche Pikrinfarbung auBerordent- 
lich empfehlenswert, deren Ergebnisse in bezug auf die gefarbte 
Bazillenmenge nach Landolt 25°/ 0 besser sind als die der Ziehl- 
Neelsen-Farbung. Vorschrift: Farben mit Karbolfuchsin und Ent¬ 
farben wie oben, 15—30 Sekunden langes Gegenfarben mit l°/ 0 iger 
Pikrinsaure in 60°/ o igem Alkohol gelost. Als Sporenfarbung - ist 
ausgezeichnet die Kronbergersche Jodmethode, bei der an Stelle 
des Spenglerschen Pikrinsaurealkohols Jodalkohol tritt. Vorschrift: 
Tinct. Jodi 20,0, 60°/oig er Spiritus ad 100,0. Fur besonders be- 
achtenswert halt Verf. bei alien Farbungen die Vorschrift, daB 
man Erhitzungen der Praparate absolut vermeiden soil. Leichtes 
Erwarmen schadigt die Wachshulle der Tuberkelbazillen nicht, 
Erhitzen dagegen schadigt sie und verandert die Form und die 
Farbbarkeit der Bazillen. Als der Spenglerschen Pikrinfarbung 
gleichwertig beziiglich ihrer Ergebnisse hat sich Verf. erwiesen 
eine Nachfarbung mit Chromsaure. Farbung mit Ziehl-Karbol- 
fuchsin unter leichtem 2 maligen Erwarmen, Entfarben in 15 °/ # iger 
Salpetersaure und 70°/ o igem Spiritus, 60 Sekunden Gegenfarben 
mit Chromsaure-Alkohol, Acidum chromicum 1,0; 60 °/oiger Spiritus 
ad 100,0. Kurzes Abspiilen mit einem Wasserstrahl, langsames 
Trocknen unter vorsichtigem durch die Flamme ziehen. Von dem 
lila gefarbten Grund heben sich die roten Tuberkelbazillen gut 
ab. Zur Erzielung sauberer Praparate empfiehlt Verf. stets Deck- 
glasfarbung. (D. m. W. 1919 Nr. 17.) 

Handliche Eiweifiproben fur (lie Sprechstunde. Von Dr. 
Teuscher, Munster i. W. 

I. Boedeckersche Probe: Zusatz von 1 Tablette 0,1 Citronen- 
saure und 1 Tablette 0,015 Ferrozyankali zu 1 Reagenzglas Urin. 
Gute Fallungsreaktion. 

II. 20°/ o ige Natriumsulfo8alicylicum-Losung tropfenweise dem 
Ham im Reagenzglas zugefugt. Sehr scharfe Fallungsreaktion. 

III. Teuschersche Probe: Zusatz von 1 Tablette 0,4 Acid, sul- 
fosalicyl. zu 2 ccm Urin im Reagenzglas oder tropfenweise Zufugen 
einer mit der Tablette hergestellten 20°/ o igen Losung. Sehr 
scharfe Fallungsreaktion. 
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Vorteile dieser Probe gegen Nr. I: 

1. Es ist nur ein Reagens notig. 

2. Die Substanz ist leicht rein zu bekommen (Firma Merck, Darm¬ 
stadt). 

3. Sie ist leicht wasserloslich. 

4. Trotzdem ist sie wenig hygroskopisch und halt sich bei Luft- 
abschluB jahrelang. 

5. Sie ist ein sehr empfindliches Reagens^ 

6. Es kann in handlicher Form als abgeteilte Pulver oder Tabletten 
mitgefiihrt werden. 

7. Zur Herstellung der 'Tabletten ist kein Zusatz indifferenter 
Mittel notig, die eine Trubung hervorrufen konnten. 

8. Die Substanz ist in warmem wie kaltem Wasser klar loslich. 

9. Auch durch die Salze des Brunnenwassers entsteht keine Storung. 

10. Eine Filtration der waBrigen Losung ist nicht notig. 

11. Die Substanz kann auch im Notfalle unmittelbar dem Urin 
zugesetzt werden. 

12. Durch Erwarmen des Harns nach Zusatz des Reagens ist leicht 
eine Trennung der Albumosen und Albumine moglich. 

13. Tauschungen durch Arzneimittel, abgesehen z. B. von den 
durch die Harzsauren des Balsamum Gopaivae verursachten, 
sind nicht beobachtet. 

14. Der Preis ist bei Bezug im groBen maBig. . 

Vorteile dieser Probe gegen Nr. II: 

1. Sulfosalizylsaure ist leichter wasserloslich, auch ohne Erhitzen, 
als ihr saures Natriumsalz. 

2. Sie laBt sich auch ohne Zusatz von Bindemitteln, im Gegen- 
satz zu dem Salz, leicht in Tablettenform pressen. 

3. Die Tabletten halten sich bei LuftabschluB mehrere Jahre. 

(M. Kl. 1919 Nr. 16.) 


Kasuistisches. 

Zwergwuchs bei Atrophic des Hypophysisyorderlappens 
beobachtete M. Simmonds (Aus dem Pathologischen Institut 
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg). Aus dem 
Falle ist der SchluB zu ziehen, daB eine Aufhebung der Funktion 
des Hypophysisvorderlappens in friihester Kindheit zu infantiler 
Zwergbildung fuhren kann. Weiter ergibt sich daraus aber die 
Folgerung, daB man therapeutische Versuche mit Darreichung von 
v Vorderlappensubstanz in solchen Fallen machen sollte. 

(D. m. W. 1919 Nr. 18.) 
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Kasuistisches. 


Baucherscheinungen bei Wirhelschiissen. Von Dr. S. Weil 
(Chirurg. Universitatsklinik Breslau). Es handelte sich um einen 
GranatsteckschuB in der Lendengegend; die Verletzung war ziem- 
lich weit hinter der Front erfolgt, so daB der Verwundete schon 
2 Stunden nachher auf dem Hauptverbandplatz kam, nachdem 
er zu FuB mit Unterstutzung von Kameraden auf den Wagenhalte- 
platz gegangen war. Er klagte iiber heftige Schmerzen des 
Bauches, war stark mitgenommen, ziemlich kollabiert; Puls um 
90, kein Erbrechen. Der kleine EinschuB saB unter dem linken 
Rippenbogen in der Lendengegend; der SchuBkanal lieB sich nicht 
weiter verfolgen. Kein AusschuB. Der ganze Bauch war brett- 
hart angespannt, eingezogen und konnte nicht entspannt werden; 
er war im hochsten MaBe druckempfindlich; schon leichte Be- 
ruhrung rief lebhafte SchmerzauBerungen hervor. Leberdampfung 
normal, Urin wird spontan entleert und ist frei von Blut. An 
der Diagnose Bauchverletzung zweifelte weder Verf. noch die 
anderen Aerzte, die den Verwundeten gesehen hatten. Verf. ging 
deshalb bei der sofortigen Operation nicht vom Wundkanal aus, 
wie sonst bei zweifelhaften Lendenschiissen, sondern eroffnete so- 
fort vom median die Bauchhohle; es fand sich in ihr nicht die 
geringste Veranderung, ebenso kein Anhalt fur eine retroperitoneale 
Verletzung. Bauchdeckenschichtnaht. Alsdann wurde der SchuB¬ 
kanal verfolgt; er fiihrte nach der rechten Thoraxseite; der bohnen- 
groBe Granatsplitter fand sich unter dem Innenrande des rechten 
Schulterblattes in verschmutzter Uragebung. Die Dornfortsalze 
des 8. und 9. Brustwirbels waren gebrochen, die Dura war im 
Bereich der beiden Wirbel breit, auf 2 cm Lange eingerissen und 
gequetscht. Das Riickenmark war, soweit sich dies bei makro- 
skopischer Betrachtung beurteilen lieB, unverletzt. Der ganze 
Wundkanal war mit Schmutzpartikeln belegt. Die Dura wurde 
angefrischt: die Naht gelang aber nur zu einem kleinen Teil. 
Zu einer Faszientransplantation konnte Verf. sich wegen der Ver- 
schmutzung der Wunde nicht entschlieBen. Abtragen der ge- 
quetschten Muskulatur und der abgerissenen Dornfortsatze. 
Tamponade auf den Duradefekt, Verkleinerung der Wunde. Die 
Untersuchung am n&chsten Tage ergab: Allgemeinbefinden wenig 
gebessert, dieselben Klagen wie vor der Operation. Bauchdecken- 
starre wie am vorhergehenden Tag. Unveranderter Bauchschmerz, 
hochgradige Druckempfindlichkeit des Bauches. Patellarreflexe 
lebhaft, Babinski positiv, keine Lahmung, aber deutlich vermehrte 
Muskelspannung beider Beine. Deutlich ausgesprochene Hyper- 
asthesie der Beine, ausgesprochene Hyperasthesie der Bauchhaut; 
schon das Anheben einer Falte ruft starke Schmerzen hervor.* 
Bauchdeckenreflexe lebhaft; ihr Auslosen erregt ebenfalls Schmerzen. 
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Keine Blasenlahmung. Wegen der Schmerzen viel Morphium notig. 
Dieser Zustand dauerte 2—3 weitere Tage an; die Rigiditat der 
Beine und die Schmerzen in ihnen verschwanden nie ganz, dagegen 
liefi die Bauchspannung allmahlich nach, ohne jedoch ganz auf- 
zuhoren; Stuhlgang erfolgte auf Einlauf. Die Laparotomiewunde 
heilte glatt. Vom 3. Tage an starker LiquorausfluB aus der 
Wunde; der Tampon auf der Dura wird etwa am 8. Tage ge- 
lockert; aus der Tiefe der Wunde entleert sich viel klarer Liquor. 
Am 12. Tage hort der LiquorausfluB auf, gleichzeitig Temperatur- 
steigerung. Am nachsten Tage entleert sich wieder trubes Sekret aus 
der Wunde, am 15. Tage Exitus unter zunehmenden Meningitis- 
erscheinungen. Zur Krankengeschichte ist nur Weniges zu be- 
merken. Die Fehldiagnose wurde gestellt infolge des unklaren 
Verlaufes des Wundkanals (SteckschuB!) und weil die typischen 
Erscheinungen der Bauchverletzung absolut im Vordergrund standen: 
Bauchdeckenspannung, Einziehung des Leibes, diffuse, hochgradige 
Druckempfindlichkeit des Bauches. Auch die schwere Beeintrachti- 
gung des Allgemeinbefindens, der Kollaps paBte in das Bild des 
BauchschuBes. Nicht beachtet wurden die Schmerzen und Spasmen 
der Beine, die Reflexstorungen der Beine, die Hyperasthesie der 
Bauchhaut. Irgendwelehe typische Marksymptome bestanden nicht, 
keine Extremitatenlahmung, keine Anasthesie, keine Blasenlahmung. 
Das Mark war sicherlich auch nicht irgendwie schwerer verletzt: 
offenbar war der Refiexbogen der unteren Thorakalnerven be- 
schadigt oder gereizt, am wahrscheinlichsten im Bereich der hinteren 
Wurzeln. Besonders-durch Untersuchungen von Ad. Hoffmann 
sind wir daruber belehrt, wie Schadigungen der austretenden 
Ruckenmarkswurzeln zu Hyperasthesien im Bereiche des Bauches 
und Bauchdeckenspannung fuhren konnen. Wie kann man sich 
vor solchen Irrtiimern schutzen? Die Baucherscheinungen stehen 
so sehr im Vordergrund, daB sie unsere Diagnose gewaltsam, 
suggestiv beeinflussen und uns Symptome, die geeignet waren, 
unsere Gedankenrichtung nach anderer Seite zu lenken, iibersehen 
lassen. Man wird aber besonders vorsichtig sein mussen, 

1. wenn der Verlauf des SchuBkanals nicht sicher eine Wirbel- 
verletzung ausschlieBen laBt. 

2. wenn neben den Schmerzen im Bauch auch fiber Schmerzen 
in den Beinen geklagt wird, 

3. wenn die Empfindlichkeit des Bauches eine ganz unge- 
wohnliche ist, so daB schon vorsichtige Beruhrung heftige Schmerz- 
empfindungen auslost. 

In solchen Fallen muB eine genaue Sensibilitatsprufung der 
Beine und des Bauches vorgenommen werden, die Reflexe mussen 
genau untersucht werden. (M. m. W. 1918 Nr. 49.) 
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Xasuistisches. 


Zur Kasuistik der traumatischen Psoriasis. Von Gerichts- 
arzt Dr. Do liner, Duisburg. In seinem Lehrbuch der arztlichen 
Sachverstandigentatigkeit zitiert Becker einen 1906 veroffentlichten 
Fall von traumatischer Psoriasis und erinnert daran, daB K 6 b n e r 
1872 als erster auf diese Form der Psoriasis hingewiesen habe'; 
dieser nahm eine Disposition an, die durch das Trauma ausgelost 
wird. In der Lyoner medizinischen Wochenschrift findet sich 
1895 ein Fall von Impfpsoriasis bei einem 22jahrigen Rekruten 
(Potator, von Potatoren abstammend, Gelenkrheumatismus und 
Hautaffektionen uberstanden). Sonst fand Verf. in der Literatur 
keine einschlagigen Veroffentlichungen. Die bekannte Duplizitat 
der Falle brachte ihn nun binnen e.nem halben Jahre 2 Falle 
zur Beobachtung, welche wohl unter dieses Krankheitsbild zu 
rechnen sind. 

I. Metalldreher Wi., 22 Jahre alt, angeblich erblich nicht be- 
lastet, friiher nie ernstlich krank, starker Zigarettenraucher. Nach 
UnterschenkelschuB, welcher Floten- und Wadenbein zertrummerte, 
entwickelten sich rote Hautflecke mit glanzenden Schuppchen 
bis zur 3-Markstiick-GroBe, zunachst am verletzten Unterschenkel, 
jedoch nicht an der Verletzungsstelle selbst; sie ergriffen inner- 
halb weniger Monate auch die beiden Ellenbogen und die Mittel- 
linie des Ruckens. 

II. Gefangnisaufseher Wo., 32 Jahre alt. Angeblich erblich 
nicht belastet, Rheumatiker, Ischiadiker. Im AnschluB an einen 
SchuB in das rechte Flotenbein ohne Zertrummerung entwickelte 
sich, noch wahrend die Wunde offen war, am Wundrand und 
von diesem aus immer weiter um sich greifend, eine mehr als 
handtellergroBe Rotung der Haut mit silberigen Schuppchen. Vor 
den Randern schoben sich gleichartige Fleckchen verschiedener 
GroBe vor, gleiche traten an beiden Ellenbogen und. am linken 
Unterschenkel auf. 

Dieser Fall hat auBer seinem Zusammenhang mit einem 
Trauma noch ein weiteres Interesse dadurch, daB er sich als 
infektios erwies und durch Ungt. hydrarg. prac. zur Heilung kam. 
Ein halbes Jahr nach der Entlassung des Ehemannes aus dem 
Lazarett erkrankte die Ehefrau an der gleichen Hautaffektion, 
welche sich uber die beiden Knie und die Mittellinie des Ruckens 
ausdehnte. Die Frau hatte kurz vorher Scharlach uberstanden 
und zeigte immer noch EiweiBspuren im Harn. Nach weiteren 
2 Monaten traten auch bei der im Haushalte lebenden Mutter der 
Ehefrau typische Psoriasisflecken auf; diese Frau ist Arthritikerin. 
Bei den beiden schwer verletzten Mannern kann wohl angenommen 
werden, dafl sie infolge von Blutverlust und Eiterung geschwacht 
waren, der erste als starker Zigarettenraucher vielleicht fiber- 
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empfindlich war; der 2. ist Rheumatiker, ein Umstand, auf welchen 
in der Vorgeschichte der Psoriasis schon immer hingewiesen wurde. 
Auch die beiden nachher erkrankten Frauen zeigen in Albuminurie 
und Arthritis urica 2 als pradisponierend bekannte Momente. Bei 
dem Fall II spricbt die groBere Wahrscheinlichkeit dafiir, daB das 
Trauma nicht einfach als „auslosendes“ Moment bei bereits be- 
stehender Disposition anzusprechen ist, sondern daB es sich um 
eine unmittelbare Wundinfektion, vielleicht sogar um eine Ein- 
impfung handelt. Hierfiir sprechen die Erkrankung wahrend des 
Offenseins der Wunde und der ortliche Ausgang vom Wundrand. 
Im 1. Falle kommt das Trauma nur als auslosendes Moment, aber 
als zum Ausbruch der Krankheit entscheidendes Moment, in Frage. 
Verf. wurde im Falle der Begutachtung nicht anstehen, den ur- 
sachlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung als 
erwiesen zu erklaren. Die an den 2. Fall anschlieBende Familien- 
erkrankung kann nicht anders gedeutet werden, als eine Infektion; 
aber auch fur diese Infektion ist das Trauma das entscheidende 
Moment gewesen. Es stutzen die vorgetragenen Falle aber auch 
die Ansicht K 6 b n e r s, daB zum Zustandekommen der Psoriasis 
eine „Disposition“ des Korpers vorliegen musse; es handelt sich 
ja in alien 4 Fallen um Individuen, welche durch Wundinfektion, 
Eiterung, Scharlach, rheumatische oder gichtische Erkrankungen 
bereits eine Veranderung der Korpersafte anfzuweisen hatten; die 
groBe Bedeutung solcher Veranderungen fur die Psoriasis ist aus 
ihrer BeeinfluBbarkeit durch eine innerliche Arsenikkur bekannt. 
Es bringen aber endlich die letzten 3 Falle den Gedanken nahe, 
daB die Psoriasis nicht, wie friiher gelehrt wurde, eine Trophoneu- 
rose der Haut, sondern eine Infektionskrankheit ist. 

Nachtrag. Vorstehende Mitteilung war druckreif, als nach- 
stehender weiterer Fall zur Kenntnis kam: Chr., 38 Jahre alt, 
erblich nicht belastet, friiher nie ernstlich krank. Als Kranken- 
trager vor Verdun einen Verwundeten, der Psoriatiker war, aus 
dem Graben getragen, wobei ihm dessen Blut fiber den Nacken 
floB. Am Nachmittag des gleichen Tuges wurde er selbst am 
Unterarm verwundet; nach 14 Tagen traten im Nacken rote Flecke 
mit weiBglanzenden Schuppen auf, welche sich im Laufe der Zeit 
liber das Gesicht, beide Unterarme, Knie und die Mittellinie des 
Riickens ausdehnten. Hier ist die Ansteckung durch ein zeitlich 
kurz und scharf umgrenztes Ereignis — also ein Trauma — doch 
nicht zu bestreiten; es muB also auch dieser Fall als traumatische 
Psoriasis erklart werden. (Aerztl. Sachv. Ztg. 1919 Nr. 7.) 
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Haar- und Nagelver&nderungen nach Grippe. Von Louis 
Merian (Zurich). Bei der letzten Epidemie war Haarausfall eine 
haufige Komplikation; in manchen Fallen verloren die Patienten 
sogar samtliche Kopfhaare. Die Haare fingen nach 80—100 Tagen 
nach der Grippe an auszugehen. Dieses plotzliche Einsetzen eines 
enormen Haarverlustes muB in einer toxischen Wirkung auf die 
Haarwurzel aufgefaBt werden. Nach der Ansicht von Pink us 
handelt es sich bei ,diesem plotzlichen Ausfall der alten Haare 
(2—3 Monate nach der Erkrankung) um ein AusstoBen derselben 
(lurch die nachgewachsenen Haare. Die alten Haare haben keinen 
Platz mehr, sie werden von den neu nachwachsenden Haaren 
hinausgedrangt. „Die schnelle Regeneration der Haare ist es, die 
den Ausfall der alten, abgestorbenen erzwingt. In 2—3 Monaten 
ist sie so weit vorgeschritten, daB die alten Haare neben den 
neuen keinen Platz mehr haben und ihnen weichen“, sagt Pink us. 
Es ist ein trauriger Trost fur unsere Patienten, wenn wir ihnen 
sagen miissen, daB das Haar, welches von der fruhesten Jugend 
an sorgsam gepflegt wurde, noch vollends ausgeht, um einem 
neuen Haar den Platz zu raumen, das erst nach einem Jahre 
zirka 16 cm lang sein wird und daB 5—6 Jahre vergehen, bis die 
Haare ihre Lange von ehemals wioder erreicht haben. Die 
schadigende Wirkung trifft aber nicht alle Haare gleich. Es 
kommt gliicklicherweise nicht bei alien Patienten zu einem voll- 
kommenen Haarausfall, so daB die Schadigung nicht so stark em- 
pfunden wird. Der Gang der Behandlung gestaltet sich folgender- 
mafien. Man reibt 2mal die Woche die Kopfhaut mit folgender 
Salbe ein: Sulfurpraecip. 2,0, Vanilin 0,01, Acid, boricum 0,1, 
Gelarina Hausmann 20,0. An 2 andern Tagen zerstaubt man 
mittels eines Geblases auf der Kopfhaut folgenden Haarspiritus: 
Spiritus vini ad 100,0, Resorcin 1,0, Oleum ricini 10,0. Wa- 
schungen alle 8—10 Tage mit: Tinctura quillaiae 5,0, Spiritus 
coloniensis 20, Glyzerin 2,0, Aqua dest. ad 100, davon 1—2 EB- 
loffel auf den Kopf gebracht, leicht verreiben unter Zuhilfenahme 
von lauwarmem Wasser, Nachspiilen, Trocknen und Einreiben der 
oben genannten Schwefelsalbe. Kleine Dosen der genannten inneren 
Mittel und uber mehrere Wochen fortgesetzte vorsichtige Bestrah- 
lungen mit der Kromayer-Lampe vervollstandigen und unterstutzen 
die Kur wesentlich. (Schweiz. Korr. Bl. 1919 Nr. 5.) 

Prolapsgefiihl ohne Prolaps als Kriegserscheinung. Von 
M. Graefe (Halle). Bei alteren -Frauen, welche die klimak- 
terischen Jahre hinter sich haben, auch bei solchen, welche uber- 
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maBige korperliche Arbeit me zu leisten hatten, findet sich nicht 
selten ein geringer Grad von Scheidensenkung, entweder der 
vorderen oder hinteren Wand oder beider gleichzeitig, der auch 
bei jahrelanger Beobachtung keine Fortschfitte macht. Es ist 
Verf. auffallend gewesen, wie dieser trotz seiner Geringfiigigkeit 
von manchen Frauen hocbst unangenehm empfunden wird, wahrend 
viol erheblichere, selbst von korperlich schwer arbeitenden Frauen, 
oft gar nicht bemerkt werden. Meist konnte Verf. feststellen, daB 
es sich bei den ersteren um ausgesprochen nervose, neuropathisch 
belastete Individuen handelte, welche auch sonst auf geringe ab- 
norme Empfindungen stark reagierten und eigentlich stets zu 
klagen hatten. Wahrend der letzten 2 l / 2 Jahre kamen nun des 
ofteren Frauen, welche Verf. entweder schon als nervos oder 
hysterisch kannte oder beidenen die Aufnahme der Vorgeschichte un- 
zweideutige Anhaltspunkte hierfiir ergab. Sie gaben in erster 
Linie an, daB sie Vorfallbeschwerden, die meisten sogar, daB sie 
einen Vorfall hatten. Die Untersuchung fiel in dieser Beziehung 
vollig negativ aus. Es fand sich nicht einmal ein geringer Grad 
von Scheidensenkung. Eine dahingehende Erklarung befriedigte die 
Patientinnen durchaus nicht. Sie auBerten, es sei ihnen das ganz 
unverstandlich, da ihre Beschwerden geradezu qualende seien. 
Bei der Mehrzahl handelte es sich nicht allein um das Prolapsgefiihl, 
sondern es bestand gleichzeitig noch eine Reihe anderer lastiger 
Empfindungen in den Genitalien, so ein standiges Gefuhl von 
Klaffen des Scheideneinganges, das als besonders qualend bezeichnet 
wurde, „Unruhe in der Geburt“, krampfhafte Empfindungen in der 
Scheide, Gefuhl, als ob etwas in dieser lage, Brennen in ihr, Druck, 
Trockenheit der Scheide, auf den Mastdarm oder die Blase, bei den 
meisten derPatienten haufiger Urindrang. LetztereErscheiungmochte 
Verf. als nicht charakteristisch ausscheiden, da wir ihr uberhaupt bei 
Frauen und ebenso Mannern in den letzten Kriegsjahren aufier- 
ordentlich haufig begegnen. Man hort jetzt diese Klage von 
beiden Geschlechtern fast allgemein. Stets fanden sich die Labien 
welk, schlaff, jedes Fettpolsters bar, wie dieses uberhaupt am 
ganzen Korper fehlte. Es war das erklarlich, da es sich in alien 
Fallen um Frauen handelte, die in den letzten 2—3 Jahren sehr 
erheblich an Korpergewicht (bis 50 Pfund und mehr) abgenommen 
hatten und bei denen ein starker Fettschwund eingetretcn war. 
Verf. glaubt, daB das qualende Vorfallgefuhl, wie die anderen er- 
wahnten lastigen Empfindungen, die sich im Bereiche der Genitalien 
bemerkbar machten, in erster Linie als Folge der Abmagerung und 
des Fettschwundes anzusehen sind, zq denen es infolge der un- 
genugenden Ernahrung gekommen war. Man konnte hier einwenden, 
daB wir einem Gleichen doch nach schweren, langdauernden Krank- 
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heiten begegnen. Das ist ohne Zweifel der Fall. Aber hier tritt 
in der Regel nach Ablauf der Erkrankung infolge guter, ja meist 
besonders guter Ernahrung wieder eine schnelle Gewichtszunahme 
rait Fettansatz ein. AuBerdem fiihren solche Kranke wahrend der 
Genesung eine ruhige Lebensweise, die sie alien schadigenden 
psychischen Einflussen entruckt. Anders bei des Verfs. Kranken, 
die bereits vor Einwirkung der schadigenden Momente in 
ihrem Nervensystem nicht normal waren. Die Sorge um 
das tagliche Brot in des Wortes wortlicher Bedeutung einerseits, 
seine Besorgungjmdererseits — das lange Polonasestehen, das einige 
Kranke direkt fur die Entstehung ihres Leidens verantwortlich 
machten —, die standige Furcht, daB ihrep im Felde stehendeu 
Angehorigen ein Ungliick zustofien konne, die Erkrankung, Ver- 
wundung oder der Verlust solcher, wie iiberhaupt die ganzen un- 
ruhigen Zeitlaufte haben ohne Frage schon vorhandene Neurosen 
gesteigert oder solche gezeitigt. Als eine Neurose mochte Verf. 
die ganzen geschilderten abnormen Empfindungen im Bereiche 
der weiblichen Genitalien ansprechen, als eine Neurose, die einer¬ 
seits Folge des starken Fettschwundes, also ortlicher Veranderungen 
ist, andererseits einer gesteigerten Empfindlichkeit gegenuber an sich 
geringen unangenehinen Empfindungen, wie wir sie bei 'Neura- 
sthenikern und Hysterischen so haufig finden. Behandlung: Alle 
ortlichen MaBnahmen, wie Scheidenspiilungen mit verschiedenen 
Mitteln, Kali hyp.-Losung, essigsaurer Tonerde, Alaun, Kamillentee 
u. dergl. sind erfolglos. Warnen mochte Verf. vor dem Einlegen 
von Ringen. Ein solches war von anderer Seite bei einigen Kranken 
versucht, hatte aber, da sie nur einen vermehrten Reiz in den 
senil verengten, oft enorm trockenen Genitalien gesetzt hatten, 
den Zustand, anstatt ihn zu bessern, nur verschlimmert. Bei mehreren 
Kranken brachte eine des oftern in den Introitus eingebrachte 
Kokain- oder Anasthesinsalbe Linderung der Beschwerden. Ein 
NachlaB dieser trat meist allmahlich durch psychische Behandlung 
ein, wenn es gelang, die Kranken davon zu iiberzeugen, daB tat- 
sachlich kein Vorfall, nicht einmal eine Anlage zu einem solcheli 
bestande, und daB die ganzen qualenden Empfindungen uberlaupt 
nicht auf einem organischen Leiden beruhten, sondern nervoser 
Natur seien. Aber es verging in der Regel lange Zeit, ehe man 
dies erreichte. Mehrere Kranke entzogen sich der weiteren Be¬ 
handlung, woraus Verf. schlieBt, daB ihre Beschwerden dieselben 
geblieben sind. (Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 11.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Toxikologisches. 


299 


Toxikologisches. 

Ueber Chenopodiumol vergiftung. Von Dr. P. R y h i n e r (Aus 
der Universitats-Kinderklinik in Zurich). 

1. Oleum chenopodii verdient als ausgezeichnetes Anthelmin- 
tikum sowohl gegen Askariden als auch gegen Oxyuren beibehalten 
zu werden. 

2. Die bisher iibliche Dosierung ist fur das Kindesalter zu 
hoch und schlieBt das Auftreten unangenehmer und bedenklicher 
Nebenerscheinungen nicht aus. 

3. Als Dosierung fur das Kindesalter sind zweckmaBig mit 
einer Stunde Zwischenraum 2 Dosen von je so viel Tropfen, als 
das Kind Jahre zahlt, zu geben. 2 Stunden nach der letzten Dose 
folgt eine reichliche Menge Laxans. Tritt kein Stuhl ein, so ist 
nacb weiteren 2 Stunden das Abfuhrmittel noch einmal zu reichen. 

4. Der Erfolg der Kur hangt wesentlich von einer recht 
kraftigen Purgierung ab. 

5. Die Erscheinungen der Intoxikation sind tiefes Koma, das 
nach einem mehr oder weniger langen Stadium von Somnolenz 
eintritt, halbseitige klonische Krampfe, halbseitige Fazialisparese, 
Aufschreien, Pupillen mittelweit mit trager Reaktion, horizontaler 
Nystagmus. BlickrichtuDg in die Gegenseite der Zuckungen. Reflexe 
erloschen. Der Tod tritt an Atemlahmung ein. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1919 Nr. 12.) 

Zu den Nebenwirkungen des N eo sal var sans. Von Dr. Wein- 
berg, Hautarzt in Dortmund. In mehreren Fallen sah Verf. nach 
Neosalvarsaninjektionen heftige Uterusblutungen auftreten. Die 
Blutungen in diesen Fallen fuhrt er darauf zuriick, daB ein hier 
schon fruher bestehender Gebarmutterkatarrh oder die Syphilis 
selbst zu einer krankhaften Veranderung der UterusgefaBe fiihrte. 
Das Neosalvarsan bewirkte dann eine starkere Fullung, verstarkten 
Druck und vielleicht auch schnellere Abstossung erkrankter Ge- 
faBe des Uterus und fiihrte somit in zweiter Linie die Blutung 
herbei. In ahnlicher Weise, wie hier bei der Gebarmutter, kann 
es ja auch bei anderen Organen unter der Einwirkung des Sal- 
varsan zu zirkumskripten Hyperamien kommen, die je nach der 
Oertlichkeit ihres Auftretens bald leichtere, bald schwerere Er¬ 
scheinungen zeitigten. Stellen sie sich auf der Haut ein, so konnen 
sie zu umschriebenen Erythemen fuhren, wie es bei 2 Fallen von 
Kutznitzky berichtet wird, bei denen im AnschluB an eine Neo- 
salvarsaninjektion eine auf die Augengegend beschrankte RStung 
des Gesichtes auftrat. Treten derartige Hyperamien im Gehirn 
auf, so kann es zu der gefurchteten Encephalitis haemorrhagica 
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kommen, besonders wenn schon vorher pathologische Verande- 
rungen der GehirngefaBe eingetreten sind. Ein derartiger Fall wird 
z. B. von Lissauer beschrieben, wo es im AnschluB an eine Neo- 
sal varsaninjektion zu einer prallen Fullung der oberflachlichen 
Gehirnnerven und zu Blutungen per diapedesin durch die ge- 
schadigten GefaBwande kam. Wahrend es nun beim Gehirn in 
der Regel mehr zu kapillaren, kleineren Blutungen aus den Ge- 
faBen kommen wird, da die unnachgiebige knocherne Decke des 
Gehirns von alien Seiten einen Gegendruck auf die GefaBwande 
ausubt, wird es beim Uterus, wo die GefaBe groBer und nach dem 
Uteruskavum ziemlich oberflachlich und frei liegen, leichter zu 
profusen Blutungen kommen. Im groBen ganzen scheinen dies© 
Erscheinungen in das Gebiet des von Pinkus beschriebenen an- 
gioneurotischen Symptomenkoraplexes zu fallen. Bisweiien treten 
bekanntlich nach Salvarsaninjektionen Erbrechen und Ohnmachts- 
anfalle auf. Wiederholt ist es Verf. nun aufgefallen, daB besonders 
Personen, deren Nervensystem durch dauernden AlkoholmiBbrauch 
geschwacht war, diesen Nebenwirkungen des Salvarsans ausgesetzt 
waren. Verf. mochte daher bei Alkoholikerii von starken Anfangs- 
dosen entschieden abraten, wie ja in ahnlicher Weise von ver- 
schiedenen Autoren vor der Anwendung starkerer Anfangsdosen 
bei heftigen Kopfschmerzen gewarnt wurde. So erinnert sich Verf. 
eines starken Trinkers mit schwerer Syphilis, dabei eines sonst 
sehr kraftigen Mannes, der nach einer ganz geringen Probeiujektion 
von nur 0,15 Neosalvarsan schwer kollabierte, mit nicht fiihl- 
barem Puls, ohne Pupillenreaktion lange bewuBtlos daJag und 
erst nach alien moglichen Anstrengungen schlieBlich nach einer 
Digaleninjektion wieder zu sich kam. Einen ahnlichen, wenn 
auch nicht so starken Anfall erlebte Verf. bei einem Kellner, dessen 
Nervensystem ebenfalls durch iibermaBigen AlkoholgenuB zerruttet 
war. DaB derartige Zufalligkeiten fur einen Arzt, noch dazu, wenn 
er ohne Assistenz arbeitet, hochst unangenehm sind, liegt auf der 
Hand, und man tut daher gut, bei derartigen Patienten mit ganz 
kleiner Anfangsdosis zu beginnen. Die Ursache dieser schwereren 
Erscheinungen bei Saufern scheint darauf zu beruhen, daB es 
hier zu einer akuten Hyperamie des Gehirns kommt, die begleitet 
wird von einer Diapedese der Blutkorperchen durch die durch den 
fruheren AlkoholmiBbrauch geschadigten und weniger widerstands- 
fahigen GefaBe des Gehirns, alles in ahnlicher, nur bedeutend 
.schwacherer Weise, wie bei der Encephalitis haemorrhagica. Zum 
SchluB mdchte Verf. noch einen Fall anfiihren, der dadurch inter- 
essant ist, daB sich direkt an eine Neosalvarsaninjektion ein 
Erythema exsudat. multiforme anschloB. Da der Fall auch sonst 
noch bemerkenswert ist, sei er hier kurz mitgeteilt. Gegen Ende 
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vorigen Jahres bekam Verf. eine Frau in Behapdlung mit einer 
bosartigen und dabei noch stark vernachlassigten Lues. Trotzdem 
die Infektion nach den Angaben der glaubwurdigen Patientin erst 
5 Monate zuriickliegen konnte, bestanden schon eine starke Periostitis 
des Stirnbeins, grofie Geschwure auf der hinteren Pharynxwand, 
dabei. hochgradige Kopfsehmerzen und Schluckbesch werden; die 
letzteren waren derart stark, daB sie der Patientin 5 Tage lang 
jede Narhungsaufnahme, ja sogar das Schlucken von Fliissigkeit 
unmoglich machten. Nach vorausgegangener Hg-Injektion erhielt 
die Patientin eine kleine Neosalvarsaneinspritzung. In AnschluB 
an diese Injektion, und das ist das Besondere an diesem Fall, 
entwickelte sich bei der Patientin ein typisches Erythema exsud. 
multif. Auf beiden Handriicken und Unterarmen traten rote Stellen 
auf mit erhabenen Randern, die sich kreisformig ausdehnten und 
ein livides Zentrum aufwiesen. Dabei bestanden rheumatoide Be- 
schwerden. Nach der zweiten, starkeren Salvarsangabe bildete 
sich das Exanthem im Laufe einer Woche zuriick. Man konnte 
nun bei dem Exanthem im Zweifel sein, ob es mit der Lues oder 
mit dem Salvarsan in Zusammenhang steht, oder ob es idiopa- 
thischer Natur war. Verf. mochte sich wegen des typischen Aus- 
sehens und der typischen Lokalisation fiir letzteres entscheiden 
und ist der Ansicht, daB es sich um ein im Inkubationsstadium 
befindliches Erythema multif. handelte, auf das die kleine Salvarsan- 
dosis eine provokatorische Wirkung ausubte. 

(M. m. W. 1919 Nr. 4.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Die Behandlung der durch Schufiwunden verursachten 
Fisteln. Von Prof. Dr. 0. N o r d m a n n (Stadt. Krankenhaus Berlin- 
Schoneberg). „Bevor ich positive Ratschlage fiir die Therapie der 
Fisteln gebe, muB ich vor einigen MaBnahmen warnen, die in der 
Praxis sehr beliebt sind. Sehr uberflussig und meist auch schad- 
lich sind die kritiklosen Auskratzungen des Fistelgangs mit dem 
scharfen Loffel. Die Absonderung laBt zuweilen nach diesem Ein- 
griff nach, weil die Granulationen des Fistelgangs entfernt sind. 
Nach einiger Zeit wird die Sekretion jedoch meist wieder starker, 
und der alte Zustand kehrt wieder. Selbst wenn wirklich einmal 
einige Knochensplitter mit entfernt werden, pflegt die Operation 
unvollkommen zu sein, weil andere Sequester zuruckbleiben. Auch 
auf diesem Gebiete der Chirurgie soli anatomisch operiert und der 
Herd dem Auge sichtbar gemacht werden. Ebenso zwecklos wie 
die Auskratzungen sind moistens Injektionen von chemischen 
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Mitteln. Nur bei einfachen Weichteilfisteln oberflaehlicher Art 
kann die Injektion von Perubalsam, Lugolscher Losung usw. ver- 
sucht werden; sicherer ist jedoch auch in diesen Fallen die spater 
beschriebene radikale Spaltung des Ganges. Fur die Behandlung 
in der Praxis eignen sich in erster Linie die einfachen und ober- 
flachlichen Weichteilfisteln. Sie sind haufig dadurch verursacht 
und werden gar nicht selten dadurch unterhalten, daB beim ersten 
Wundverbande nicht alle Buchten und Taschen gespalten und 
offen weiterbehandelt wurden; sie konnen ferner durch eine mangel- 
hafte Verbandtechnik verursacht sein, wenn der behandelnde Arzt 
die Wundkanale mit antiseptischer Gaze langere Zeit hindurch 
fest ausgestopft hat. Trotz aller Ermahnungen und schwerer MiB- 
erfolge in der Wundbehandlung scheint dieses veraltete Verfahren 
“TJTr&usrottbar zu sein. Immer wieder bekoramt man Verletzte in 
Behandlung, deren Wunden mit langen Streifen einer antiseptischen 
Gaze ausgestopft sind. Der elementare physikalische Grundsatz, 
daB zur Ableitung von Sekret Drains und nicht Tampons benutzt 
werden sollen, ist noch lange nicht Allgemeingut der Aerzteschaft. 
Ich babe eine groBe Anzahl von Weichteilfisteln gesehen, die nur 
durch diese unzeitgemaBe Verbandtechnik hervorgerufen waren, 
und die sich nach wenigen Tagen dauernd schlossen, nachdem 
das Einfuhren von Gaze in den Fistelgang unterlassen war. Diese 
Gruppe yon Fisteln, die ohne jedes Zutun auszuheilen pflegen, 
bringt die zahlreichen therapeutischen MaBnahmen wie Saugen, 
Tropfberieselung usw. in Credit. Ihre Heilung wird dann zu Un- 
recht auf diese Methoden zuriickgefuhrt. Aus dieser Erfahrung 
ergibt sich die Notwendigkeit, bei alien Kranken, bei denen der 
Arzt eine schon langere Zeit hindurch tamponierte Fistel feststellt, 
zunachst einmal versuchsweise das Einfuhren von Gaze und Drains 
auf 1—2 Wochen zu unterlassen. Aendert sich dann die Ab- 
sonderung nicht, und lafit die Rontgenplatte keinen Fremdkorper 
und keinen krankhaften ProzeB am Knochen erkennen, kann man 
auf Grund der Sondierung auf das Bestehen einer einfachen Weich- 
teilfistel rechneo, so rate ich, zunachst den Fistelgang in ganzer 
Ausdehnung zu spalten, bezw. die beiden Oeffnungen der kom- 
pletten Fisteln durch einen Einschnitt zu verbinden. Man geht so 
vor, daB man eine Hohlsonde in den Gang einfuhrt, die bedecken- 
den Weichteile inzidiert, mit scharfen Haken aufzieht, genau 
austastet, um einen Fremdkorper nicht zu ubersehen; vorhandenes 
Epithel wird exstirpiert, Granulationen werden mit dem scharfen 
Loffel ausgekratzt. Niemals darf versaumt werden, am Ende einer 
inkompletten Fistel mit einer Knopfsonde nach weiteren Fistel- 
gangen zu suchen, die unter Umstanden im scharfen Winkel zu 
dem eroffneten Gange verlaufen und doch noch auf den Knochen 
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fiihren. Die entstandene Wunde wird unter der iibliehen Behand- 
lung der Sekundarheilung uberlassen. Bemerkt man auf der 
Rontgenplatte als Ursache der Fistelbildung einen Fremdkorper, 
so mufi zunachst seine genaue, Lokalisierung angestrebt werden. 
In der uberwiegenden Anzahl der Falle genugen 2 Aufnahmen, 
die in 2 senkrecht aufeinanderstehenden Ebenen angefertigt 
werden. Die zahlreichen komplizierten Apparate und das Operieren 
unter der Rontgenjohre sind nach meinen Erfahrungen nicht so 
oft notwendig, wie man aus der groBen Anzahl der diesbeziig- 
lichen Publikationen scbliefien sollte. Ich bin bisher stets ohne 
dieselben ausgekommen. Sitzt ein Fremdkorper in der Tiefe 
dickerer Weichteilschichten, z. B. in der Oberschenkelmuskulatur, 
so habe ich wiederholt die von Perthes angegebene Methode be- 
nutzt: Ich habe die Umgebung der Fistel mit halbprozentiger 
Novokainlosung unempfindlich gemacht und vor dem Rontgen- 
schirme mehrere lange sterile Nadeln von den verschiedensten 
Seiten nach dem Fremdkorper dirigiert, so daB er zwischen ihren 
Spitzen lag. Dann ist mir die Entfernung des Fremdkorpers stets 
miihelos gelungen. Die Technik der Operation gestaltet sich im 
iibrigen folgendermaBen: In Blutleere werden die Weichteile fiber 
der Fistel inzidiert, die Nerven und GefaBe werden geschont, das 
Gewebe wird ipit Messerschnitten gespalten und mit Haken auf- 
gezogen, mit dem Zeigefinger der linken Hand wird die Gegend 
abgetastet, in der der Fremdkorper vermutet wird. Durch dies© 
letztgenannte Manipulation erleichtert man sich sein Auffinden 
a'uBerordentlicb. Meistens vollzieht sich die Operation jedoch nicht 
in dieser einfachen Weise, fast immer fiihrt die Fistel nicht direkt 
auf den Fremdkorper, sondern er sitzt in weiterer Entfernung von 
dem gefundenen Fistelende im Gewebe. Dieser Umstand macht 
den scheinbar so l^prmlosen Eingriff meistens zu einer schwierigen 
Operation, und daraus ergibt sich die Notwendigkeit, daB diese 
dem Fachchirurgen uberlassen bleibt. Der praktische Arzt tut 
gut daran, nur in den Fallen eine Fremdkorperentfernung zu unter- 
nehmen, in denen die Fistel von einem einzelnen Projektil oder 
Splitter unterhalten wird, der oberflachlich liegt und palpabel ist. 
Handelt es sich um Knochensplitter, die aus der Kontinuitat ge- 
rissen sind, so verlauft der operative Eingriff ebenso. Bestand 
eine SchuBfraktur, so wird die Bruchstelle freigelegt und revidiert. 
Die aus dem Zusammenhang gelosten Splitter werden entfernt. 
Es darf nicht vergessen werden, die in der Markhohle liegenden 
Sequester zu extrahieren. Die in der Knochenhohle befindlichen 
Granulationen werden nach Moglichkeit nicht mit dem scharfen 
Loffel ausgekratzt, weil dadurch die Heilung der Wunde verzogert 
wird. Ein schonendes Operieren ist notig, darait keine Refraktur 
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des Knochens entsteht. Findet sich ein kleinerer Defekt in der 
Kortikalis und sind geloste Fragmente nicht zu fuhlen, so muB 
die Knochenhaut zuriickgeschoben und die Knochenhohle so weit 
eroffnet werden, daB eine fl'ache Mulde entsteht. Die Markhohle 
wird gesaubert und nunmehr an der Hinterseite des Knochens 
in den stehengebliebenen Teil ein Loch gemeifielt, in welches die 
Granulationen aus den Weichteilen hineinwuchern konnen. Dieses 
von 0. Hildebrandt angegebene Verfahren hat sich mir in vielen 
Fallen sehr bewahrt, die Heilnng der Wunde wurde dadurch sehr 
beschleunigt. Findet sich die obenerwahnte nekrotisierende Ostitis, 
so wird der Knochen bis ins Gesunde rait dem MeiBel und der 
HohlmeiBelzange unter Schonung der Knochenhaut reseziert. Nach 
einer jeden derartigen Fisteloperation wird ein gut bleifederdickes 
Drain auf den tiefsten Punkt der Wunde gefuhrt und die letztere 
mit einigen durchgreifenden Nahten im ubrigen verschlossen. Bei 
gutem Wundverlaufe wird das Drain und die Nahte nach einer 
Woche entfernt. War die Operation erfolgreich, so macht die 
weitere Wundheilung keine Schwierigkeiten. Bleibt ein Schorf 
dauernd zuruck, der zeitweilig abfallt, und entleert sich in der 
Folgezeit aus dem Drainkanal ab und zu Sekret, so ist mit des 
Moglichkeit eines Rezidivs zu rechnen. Eine Sonderbesprechung 
erfordern die in ein Gelenk fuhrenden Fisteln. B« ihnen ist das 
einfache Auskratzen mit dem scharfen Loffel ganz besonders zu 
verwerfen, weil schwere Komplikationen dadurch hervorgerufen 
werden konnen. Der Chirurg muB von Fall zu Fall entscheiden, 
ob ein Eingriff indiziert ist. Im allgemeinen rate ich, mit diesein 
sehr zuriickhaltend zu sein. Nur wenn man einen Fremdkorper 
oder geloste Sequester auf der Rontgenplatte bemerkt, ist eine 
Freilegung des Gelenks und seine Korrektur zu empfehlen. Wird 
die Absonderung durch einen chronischen Prozefi am Knorpel 
unterhalten, wie es z. B. am Kniegelenke haufiger vorkommt, so 
ist eine partielle bezw. totale Resektion nur dann angebracht, 
wenn die Extremitat unbrauchbar ist oder die Eiterung einen 
solchen Grad hat, daB eine Spontanheilung nicht zu erwarten ist. 
Wenig absondernde, enge Fisteln schlieBen sich unter der iiblichen 
Behandlung sehr haufig spontan. Nach diesen Gesichtspunkten 
tut der Arzt gut, den Patienten von Fall zu Fall zu beraten. Ist 
der Kranke arbeitsfahig, das Gelenk in guter Stellung versteift 
und die betreffende Extremitat bei der Arbeit zu benutzen, so 
warte ich mit einem operativen Eingriff lieber ab, weil ich wieder- 
holt trotz groBter Vorsicht ein Aufflackern des infektiosen Pro- 
zesses nach der Operation gesehen habe, wodurch schlieBlich die 
ganze Extremitat gefahrdet wurde. Es interessieren nun ferner- 
hin einige Fisteln an den verschiedenen Organen des Korpers. An 
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erster Stelle stehen die Fisteln des kndchernen Schadels; sie sollen 
in jedem Fall operiert werden. Ihren Ausgangspunkt erkennt man 
haufig daran, daB sich feine Knochensplitter aus ihr entleeren. 
Die Operation gestaltet sich folgendermafien: Die Fistel wird um- 
schnitten, die Galea im Zusammenhange mit dem Periost zuruck- 
geschoben und der Knochen zu Gesicht gebracht. Die die Fistel 
verursachende Stelle ist zuweilen nur an einer leichten Rauhig- 
keit, andere Mai an einem groBeren nekrotischen Bezirk kennt- 
lich. Geldste Sequester werden entfernt und der erkrankte Knochen 
durch flache Schlage mit dem HohlmeiBel reseziert. Dabei wird 
meistens die Dura freigelegt. Auf ihr finden sich dann Granula- 
tionen oder ein epiduraler AbszeB. Ist die Absonderung aus der 
Fistel sehr stark gewesen, so kann man auf einen Defekt in der 
Dura und einen alten HirnabszeB stoBen. Dann ist es notwendig, 
diesen mit dem Finger vorsichtig auszutasten, we;l er von Sequestern 
oder anderen Fremdkfirpern verursacht sein kann. Gar nicht 
selten sind ferner Fisteln in der Gegend des Schulterblatts, welche 
meistens von dem zersplitterten Knochen unterhalten werden. Sie 
werden auf die einfachste und schnellste Weise dadurch radikal 
geheilt, daB der kranke Knochen durch einen groBen Tiirflugel- 
schnitt freigelegt, von der Muskulatur entblofit und dann im Ge- 
sunden reseziert wird. Ich habe mehrere Falle mit vollig normaler 
Funktion des betreffenden Armes heilen sehen, bei denen ich den 
ganzen Knochen bis auf den Hals des Schulterblattes entfernen 
muBte. Alle diese Kranken waren wiederholt von anderer Seite 
ohne Erfolg operiert. Bei der Betrachtung des Praparats sah 
man, daB das Mark des Knochens in weiter Umgebung der Zer- 
splitterung wie bei einer Osteomyelitis eitrig durchsetzt war. 
Fisteln, welche auf zersplitterte Rippen fuhren, erfordern die 
Resektion des Knochens im Gesunden. Die Technik gestaltet sich 
ebenso wie bei der Operation des Empyems. Sehr ungunstig liegen 
die Verhaltnisse, wenn der Fistel gang auf den Knorpel stofit. Nur 
bei einer einwandfreien Operationstechnik ist dann eine- Heilung 
zu erwarten. Der Knorpel muB bis weit in das Gesunde hinein 
reseziert und alle Granulationen mussen entfernt werden. In 
jedem Falle muB der freiliegende Knorpel am Schlusse des Ein- 
griffs mit Muskulatur und Haut iibernaht werden, und nur in die 
Ecken der Wundnaht darf je ein kleiner Tampon gelegt werden, 
der aber nicht bis auf den Knorpel fuhrt. Bleibt der Knorpel in 
der Wunde frei liegen, so ist eine weitere Nekrose desselben ganz 
unausbleiblich. Die Fisteln, welche auf die Darmbeinschaufel 
fuhren, werden nach denselben Gesichtspunkten behandelt, wie 
sie beim Schulterblatte besprochen sind. Der Knochen wird durch 
einen Schnitt am Darmbeinkamme freigelegt und skelettiert, indem 
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die Muskulatur abprapariert und das Peritoneum stumpf abge- 
schoben wird. Dann wird der Knochen bogenformig bis uber die 
Fistei hinaus im Gesunden reseziert. Eine Funktionsstdrung wird 
durch diesen groBeren Eingriff nicht verursacht, eine Dauerheilung 
jedoch gewahrleistet. Alle zentralen Resektionen, AusmeiBelungen 
des Bezirks, welcher die SchuBwunde enthalt usw., fuhren nur 
selten zum Ziele. Nach dieser Schilderung der praktisch wichtigsten, 
durch SchuBwunden hervorgerufenen Fisteln ergibt sich fur den 
Praktiker die Tatsache, daB ihre Behandlung zu Unrecht als ein- 
fach betrachtet wird. Nur die wenigsten Falle lassen sich durch 
eine leichte Operation beseitigen. Meistens sind groBere Eingriffe 
notwendig, die dem Fachchirurgen uberlassen bleiben miissen. 

(Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 2.) 

Eine Modifikation des chirurgischen Knotens. Von Stabs- 
arzt Dr. Wilhelm Wolf in Leipzig. Wer hatte es beim Zunahen 
des Bauches an Patienten mit schlechter Narkose, wo oft ein 
enormer Zug dazugehort, um die Wundrander aneinanderzubringen, 
nicht schon unangenehm empfunden, wenn der chirurgische (doppelt 
geschlungene) Knoten nicht zusammenhielt, bis der gewohnliche 
zweite Knoten daraufgesetzt war. Meist suchte man diesem Obel- 
stand abzuhelfen, indem der Assistent mit einem Nadelhalter oder 
einer anatomischen Pinzette den chirurgischen Knoten so lange 
zusammendriickte, bis der Operateur mit dem zweiten Knoten 
fertig war. Dabei passierte e§ aber haufig, daB der Faden durch 
den Druck des Instrumentes erheblich geschadigt wurde, so daB 
er an Zugfestigkeit einbufite. Verf. ist deshalb von diesem Ver- 
fahren abgekommen und half sich seit langer Zeit so, daB er den 
in der rechten Hand liegenden Faden nicht nur 2mal, sondern 
3 mal um den in der linken liegenden herumschlang. Durch dies© 
einfache Modifikation erhalt der Knoten eine solche Festigkeit, 
daB er auch beim starksten Zug nicht wieder auseinandergeht 
und man mit groBter Ruhe den zweiten (gewohnlichen) Knoten 
schlingen und aufsetzen kann. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 15.) 

Behandlung grofier Fnrunkel Oder Karbunkel mit Haut- 
lappenschnitt. Von Oberarzt Dr. Kurtzahn, Ordinierender Arzt 
am Festungshilfslazarett VI in Konigsberg. Der Kreuzschnitt tief 
durch das entzundete und infiltrierte Gewebe mit Tamponade der 
Wunde und nachfolgenden feuchten Umschlagen stellt das Normal- 
verfahren der Behandlung groBer Furunkel und Karbunkel dar. 
Diesem Verfahren haften aber gewisse Nachteile an: 

1. Die Entspannung der Gewebe ist bei dem Kreuzschnitt nur 
unvollstandig; es ist daher ein Fortschreiten der Entziindung von 
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dea Gewebslappen in das bisher unberiihrte Gewebe haufig zu 
beobachten. 

2. Die Sekretion, Eiterung und Ausstofiung nekrotischer Ge* 
websteile erfolgt nicht senkrecht zur Haut, sondern teils schrag, 
teils sogar parallel. Das ist unphysiologisch und hat aufier der 
erschwerten Gewebsreinigung noch eine verraehrte Gewebs- 
einschmelzung im Zentrum zur Folge. 

3. Im Heilungsstadium kommt es nach der Reinigung der 
Gewebe zu einer Narbenschrumpfung der Gewebslappen und da- 
mit auch der sie bedeckenden Haut; es entsteht eine groBe, mit 
Granulationsgewebe ausgefullte Wunde, die von der Peripherie 
sich nur langsam epithelisiert. 

Es gelingt, diese Nachteile durch eine neue Schnittfiihrung 
wesentlich zu verringern. Es soil nochmals betont werden, daB 
nur groBere Furunkel und Karbunkel fur diese Schnittfiihrung in 
Frage kommen, also alle die, welche bisher das Objekt des Kreuz- 
schnittes darstellten. Ferner sind noch keine Versuche gemacht, 
die neue Schnittfiihrung auf den Gesichts- und Oberlippenfurunkel 
anzuwenden. Im Aether- usw. Rausch wird ein Kreuzschnitt uber 
die ganze Oberflache des Furunkels und etwas daruber hinaus 
angelegt, der die Haut durchtrennt und etwa 3—4 mm Tiefe hat. 
Die Hautlappen werden sodann von ihrer Grundlage zuriick- 
prapariert bis ins Gesunde hinein. Dabei kann an ihrer Innen- 
flache etwas von dem kranken Bindegewebe haftan bleiben. Es 
folgt jetzt lockere Tamponade durch mit Wasserstoffsuperoxyd 
getrankte Gaze. Die Tamponade muB bis in die Ecken des 
Schnittes reichen, um ein Verkleben zu verhiiten. GroBe feuchte 
Verbande sind vielfach nicht erforderlich; die feuchte, teilweise 
von Haut bedeckte Gazetamponade wirkt schon von selbst wie 
ein Priefinitz. 

Das Ziel der chirurgischen Eroffnung der Furunkel und 
Karbunkel ist, dem Eiter den Weg zu bahnen, die Ausstofiung 
nekrotischen Gewebes unter moglichster Erhaltung des gesunden 
zu unterstiitzen und ferner, durch Druckentlastung die Infektion 
der Umgebung tunlichst zu verhindern. Durch den Gewebedruck 
werden unter der Haut gelegene entziindlich - nekrotische oder 
eitrige Massen nach der Haut zu gedriickt, einer der Grunde 
neben Hyperamie und anderen, durch die der Furunkel als ein 
fiber das sonstige Hautniveau prominierender Tumor erscheint. 
Das Haupthindernis der Entleerung stellt naturgemafi die Haut 
selbst dar, deren Elastizitat einen grofien Widerstand bietet. Durch 
den entstehenden Gewebsdruck wird nun aber die Infektion der 
peripherisch gelegenen normalen Gewebe begiinstigt. Es ,bedarf 
keiner weiteren Erklarung, weshalb der Hautlappenschnitt eine 
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vollstandigere Gewebsentspannung veranlafit. Bei von Verf. der- 
artig behandelten Furunkeln schritt die Entziindung in keinem 
Falle weiter. Dagegen hat er dieses haufig naeh dem Gewebs- 
krenzschnitt beobachtet. Es ist physiologisch klar, daB Eiter oder 
nekrotische Massen nnd Fremdkorper bei ihrer Entfernung aus 
-4em Korper den kurzesten Weg wahlen, einen Weg, der also 
senkrecht zur Hautoberflache steht. Die austreibenden Krafte 
des Korpers wirken in dieser Richtung, aufierdem sind die Wege 
durch Driisengange usw. bereits praformiert. Dies Bestreben des 
Korpers wird durch den Kreuzschnitt nur ungeniigend unterstiitzt. 
Es gilt, das Hindernis fur die selbstandige Reinigung des Gewebes 
zu entfernen. Dieses Hindernis ist die Haut. Es ist drittens klar, 
daB eine Eiterung, die den kurzesten und praformierten Weg ein- 
schlagt, auch die geringste Gewebseinschmelzung zur Folge haben 
wird. Es kommt nicht mehr zu groBen, trichterformigen Gewebs- 
defekten im Zentrum der inzidierten Furunkel, sondern zu einem 
AusstoBen eitriger Pfropfe auf der ganzen freigelegten Oberflache. 
Mit der Reinigung und dem Abklingen der Entziindung geht Hand 
in Hand eine Schrumpfung des ergriffenen Gewebes. So sieht 
man dann auch bei dem durch Gewebskreuzschnitt behandelten 
Furunkel eine fortschreitende Retraktion der vier Gewebslappen. 
Zwei Faktoren wirken dabei mit: die Schrumpfung der durch- 
trennten Haut und die Schrumpfung durch Narbenzug. Der letzte 
Faktor wirkt nun wiederum begunstigend auf den ersteren. Bei 
dem Hautlappenschnitt fallt der zweite Faktor, der Gewebszug, 
fort. Die Schrumpfung ist daher wesentlich geringer. Beim Ge¬ 
webskreuzschnitt muB endlich der Korper eine tiefe, kraterformige 
Wunde durch Granulationen ausfiillen und den groBen, sternformigen 
Hautdefekt dann epithelisieren. Beim Hautlappenschnitt hat man 
statt eines tiefen Kraters eine flache Mulde, die demgeinafi schneller 
zugranuliert, sodann vier nur wenig geschrumpfte Hautlappen, die 
den Defekt fast bedecken. (D. m. W. 1919 Nr. 15.) 


b) Innere Krankheiten. 

Bemerkungen zur Behandlung der Influeuzapneumonie. 

Von Hans Kohn. Zwei Gefahren drohen, so sagte kiirzlich 
Wolff-Eisner, dem Patienten: die eine von seiten der Lunge, 
die andere von seiten des Herzens. Dem mochte Verf. eine dritte 
hinzufugen: die Polypragmasie des Arztes. Man mache nicht zu 
viel mit dem Patienten, verschaffe ihm vor allem Ruhe, gebe ihm 
gegen den Husten, die Schmerzen, die Atemnot, Schlaflosigkeit vor 
allem kraftig und ofters Morphiuminjektionen; dann hat man schon. 
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die Hauptsache getan. Gibt man dann noch von Anfang an Di¬ 
gitalis in irgendeiner Form, so bleibt zu tun fast nichts mehr ubrig. 
Doch mochte Verf. ein Mittel nicht unerwahnt lassen, das er auch 
in leichteren Influenzaf alien, innerlich gegeben, den Salizylpraparaten 
wegen ihrer lastigen Wirkung auf die schon durch die Krankheit 
allzusehr angeregte SchweiBproduktion vorzog, bei der Influenza- 
pneumonie subkutan verabfolgte, das Chinin. Vor Jangeren Jahren 
hatte er dazu Chinin. hydrobromicum in Tabletten (B. W. & Cie.> 
mit anscheinendem Erfolg verwandt; solange der Vorrat reichte, 
auch dieses Mai, dann ging er zu Chinin. didyhydrochloric. carba- 
midat. uber, das in Amphiolen (M. B. K.) zu haben ist. Der Ein- 
fluB dieser Injektionen auf die Temperatur und das Allgemein- 
befinden war ganz unverkennbar. Unter den so behandelten Fallen 
befanden sich auch zwei Frauen im Zustand vorgeschrittener 
Schwangerschaft,' einer nach den Autoren so sehr zu fiirchtenden 
Komplikation. Bei der einen im 8. Monat Schwangeren mit Vitium 
cordis und linksseitiger Spitzennarbe war die Erkrankung ganz 
besonders schwer: schlechter Allgemeinzustand, schlechter Puls, 
Zyanose, Atemnot, starke Schmerzen in der Brust, Infiltration des 
groBten Teiles beider Unterlappen, Knistern an verschiedenen 
anderen Stellen, blutiges Sputum. Jedesmal sank nach der In- 
jektion die Temperatur, und ganz auffallig war die gunstige Wir¬ 
kung jeder Spritze auf das Allgemeinbefinden. Patientin wurde 
geheilt und hat inzwischen ein gesundes Kind geboren. In dem 
zweiten Fall, einer im 7. Monat der Schwangerschaft befindlichen 
Kollegenfrau, deren Zustand entschieden leichter war, aber doch 
auch recht erhebliche Atemnot und Angstzustande mit sich brachte, 
nahm Verf. zum erstenmal das von Merck bergestellte Chinin. 
dihydrochloric. carbamidat., eine molekulare Verbindung von Chinin- 
hydrochlorid und Harnstoffchlorid, zu 0,3 und gab davon die Halfte. 
Der Erfolg hinsichtlich des Fiebers und des Allgemeinbefindens 
war auch da unverkennbar, wenngleich weniger auffallig. Verf. 
fiihrt diesen Fall an, um eine Nebenwirkung des Merckschen 
Praparates zu erwahnen. Es trat namlich nach der Einspritzung 
eine funfmarkstiickgroBe dicke, harte und sehr schmerzhafte 
Schwellung auf. Herrn Merck, an den Verf. sich deshalb wandte, 
kam diese Angabe zunachst zweifelhaft vor. Er uberzeugte sich 
durch einen Versuch von der Richtigkeit der Beobachtung und 
klarte durch weitere Untersuchungen den Sachverhalt auf. Da- 
nach ist die molekulare Konzentration der Amphiolen dieses Mittels 
zu hoch, deshalb schmerzhaft und zu Infiltrationen fuhrend. Er 
empfiehlt deshalb, die in den Amphiolen befindliche Losung von 
Chinin. dihydrochloric. carbamidat. mit 10 Teilen Wasser zu ver- 
diinnen und diese Losung zu injizieren. Diese Verdunnung — 
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noch besser nimmt man 15 Teile Wasser — ist in der Tat ’ 
schmerzlos. (B. kl. W. 1919 Nr. 8.) 

Zur Behandlung der Grippe und ihrer Komplikationen. 

Von Prof. Walter Frey (Aus der Medizin. Klinik Kiel). 1. Zur 
Bekampfung der Vasomotorenschwache bei schwerer Grippe kann 
Strychnin, nitric, als zentrales Reizmittel in Dosen von 8—6 mg 
taglich, per os oder subkutan, empfohlen werden. 

2., Bei parapneumonischer eitriger oder serofibrindser Pleuritis 
ist die fruhzeitige Rippenresektion zu verwerfen. Man entfernt 
vorerst das Exsudat durch mehrmalige Punktion und reseziert | 
erst, wenn der allgemein toxische Zustand geringer und das Ex¬ 
sudat dicker geworden ist. 

3. Die Schwangerschaft stellt eine schwere Komplikation der 
Grippe dar. Die Geburt verlauft meist auffallend rasch und des- 
halb leicht; die Graviditat als solche macht aber den Organismus 
der Infektion gegenuber weniger widerstandsf&hig. Es verdient 
die kunstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ernstlich in 
Erwagung gezogen zu werden. (B. kl. W. 1919 Nr. 7.) 

Nasenblutungen bei der Influenza. Von Dr. Alfred Doblin. 
Berlin. Die Ansicht Kantorowicz’, dab Falle von Grippe mit 
Nasenbluten einen leichteren Verlauf als die ohne Nasenbluten 
nehmen, laBt sich aus groBerem Material nicht bestatigen. Bei 
rund 110 klinischen Grippefallen mit 35°/ 0 Mortalitat fand sich 
in etwa der Halfte aller Falle Nasenbluten, meist initial, bisweilen 
aber auch den ganzen Krankheitsverlauf bis zum Tode verfolgbar, 
auf die ublichen internen Styptika einschlieBlich Gelatineinjektionen 
nicht reagierend; es ist richtig, daB nur etwa der vierte Teil der 
Todesfalle Nasenbluten hatte, jedoch laBt sich daraus naturlich 
kein SchluB ziehen. Damit wird der therapeutische Vorschlag des 
prophylaktischen Aderlasses hinfallig. insbesondere auch aus einer 
Erwagung, die sich aus den Sektionen ergibt: Die Nasenblutung 
ist nur ein einzelnes Symptom einer sehr allgemeinen Neigung 
zu Hamorrhagien; sie finden sich bekanntlich in den Bronchien, 
Bronchiolen, im Lungengewebe; Verf. fand zweimal flachenhafte 
Blutungen unter der Dura mater; hier ist ein AderlaB begreiflicher- 
weise so wenig versprechend wie bei den sehr ahnlichen leuka- 
mischen und septischen Blutungen. Verf. hat zahllose Male bei 
der grippalen Pneumonie Aderlasse gemacht mit Hinblick auf die 
bekannte analogielose Zyanose; der Erfolg war gleich Null. Wie 
ja uberhaupt diese Pneumonie klinisch absolut sui generis ist und 
nur eine stark auffallende Erscheinung des elementaren infektiosen 
Allgemeinzustandes; bei der „echten“ knipposen Pneumonie steht 
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im Zentrum das Herz bezw. der Vasomotorenapparat, hier die 
Toxizitat des Prozesses; kaum einer der Kranken stirbt unter den 
Erscheinungen des Herztodes, nicht einmal der von Diphtherie 
und Typhus bekannten isolierten toxischen Herzlahmung, sondem 
er stirbt „septisch“, und Verf. hat den Eindruck der schweren 
zentralen, zerebralen Schadigung, die mit maBgebend ist fur den 
Ausgang. — Skepsis ist ira ubrigen auch angebracht gegenuber 
anderen gemachten Vorschlagen. 1. Adrenalin: ein Remedium 
dubium; zwei Falle starben Verf. innerhalb 5 Minuten nach der 
Injektion von 0,05 ccm Adrenalin intravenos; subkutan empfiehlt 
es sich symptomatisch neben Koffein. 2. Pyramidon und Anti¬ 
pyrin zeigen sich in Kontrollreihen als einfluBlos sowohl auf die 
Kurve wie den Gesamtverlauf. 3. Digitalis bei' der grippalen 
Pneumonie belanglos; wenn hier und da Falle darunter „heilen“, 
so ist zu bedenken, daB bei schwerem Krankenmaterial kaum 
einer nicht die charakteristischen bronchopneuraonischen Symptome 
hat (die Lunge und der Luftrohrenapparat, ubrigens auch der 
Rachen, sind eben loci minoris resistentiae fur den spezifischen 
Grippeinfekt), und daB doch nur zwischen 20 und 40 °/ 0 l 0 tal ver- 
laufen. — tfbrigens ist auch Rekonvaleszentenserum wirkungslos. 
Leidlich guten Eindruck hatte Verf. von Methylenblausilberinjek- 
tionen (Argochrom Merck), fruhzeitig taglich intravenos gegeben; 
auch in schweren Fallen bessert sich hier und da darauf das 
Allgemeinbefinden. Urethanchinin intramuskular ist leicht zu geben. 
Was man auch anwendet — Verf. hatte von Methylenblausilber 
den relativ besten Eindruck, es .ist ja auch bei Streptokokken- 
infektion ein vorzugliches inneres Antiseptikum —, man wende 
es momentan an; es scheint, als ob man bei dieser „ Grippe" nur 
verhindern, nicht aber bereits Eingelretenes heilen kann. 

(M. Kl. 1919 Nr. 6.) 

Lokale Behandlung der Angina und Gingivitis Plaut-Vin- 
centi mit Salvarsan. Von Dr. Teuscher in Munster i. W. Der 
ausgezeichnete Erfolg, welchen Verf. bei lokaler Behandlung dreier 
hartnackiger Falle von Plaut-Vincentscher Angina mit Salvarsan 
sah, gibt ihm Gelegenheit, auf diese wenig bekannte Form der 
Verwendung des Ehrlichschen Mittels erneut hinzuweisen. Da 
die Krankengeschichte des letztbeobachteten Falles in mancher 
Beziehung Interessantes bietet, gibt er sie im Auszug wieder: 
Der Reservist H. erkrankte im Arrest an Mandelentzundung und 
wurde deshalb dem Garnisonlazarett Munster uberwiesen. Bei 
der Aufnahme am 10. 4.1914 fand sich bei dem sonst gesunden 
Manne in der Mitte der linken Gaumenmandel ein ungefahr erbsen- 
groBer geschwiiriger Defekt mit scharfen Random und schmierig 
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bele g tpm found a. H. klagte fiber Schluckbeschwerden. Hals- 
•■^Msenscliwellungen waren nicht vorhanden. Die Temperatur be- 
trug 36,8°. Der Ham war eiweiBfrei. Verordnung: Bettruhe, Halg- 
umschlag, Gurgeln mit essigsaurer TonerdelosuDg. Wegen der 
fehlenden Reizerscheinungen in derUmgebung des Mandelgeschwfirs 
und des ganzen sonstigen Krankheitsbildes tauchte der Verdacht 
auf Syphilis auf. Die deshalb vorgenommene Blutuntersuchung 
nach WaR. ergab ein negatives Resultat. Am 13.4. war das Ge- 
schwfir groBer geworden. AuBerdem trat am Zahnfleischrand der 
linken oberen Backzahne eine ahnliche Veranderung auf. Das 
Zahnfleisch zeigte geschwfirigen Zerfall und schmierig-grauen Be- 
lag und blutete leicht bei Beriihrungen. Im Mandelabstrich fanden 
sich massenhalt fusiforme Stabchen und Spirillen in Reinkultur, 
auf dem Zahnfleisch nur fusiforme Stabchen mit schonen Granu- 
lationen (Giemsafarbung). Verordnung: taglich zweimalige Pinse- 
lung mit Lugolscher Losung. Am 18. 4. bekam Verf. den Kranken 
in Behandlung. Das Mandelgeschwfir war inzwischen eher groBer 
als kleiner geworden. Das Zahnfleisch war gerotet, geschwollen, 
etwas abgehoben und zeigte geschwfirige Defekte. Verf. pinselte 
Mandel und Zahnfleisch mit dem Rfickstand einer Salvarsanlosung 
0,6 : 300. Am nachsten Tage schon gab H. spontan an, daB er 
keine Schluckbeschwerden mehr habe. Der Belag und die ent- 
ziindliche Infiltration waren geringer geworden. Das Zahnfleisch 
war am nachstfolgenden Tage fast ganz abgeschwollen und eben- 
falls fast vollig gereinigt. Die weitere Behandlung wahrend der 
nachsten zwei Tage .bestand ip Aufpudern von Yatren auf die 
erkrankten Stellen. Am 22. 4. konnte H. arrestfahig entlassen 
werden. Die linke Mandel zeigte nur noch geringe Zerkluftung. 
Das Zahnfleisch war noch etwas abgehoben, aber nicht mehr be- 
legt. Wahrend des sechstagigen Arrestes wurde noch zweimal 
eine Einpinselung mit Yatren vorgenommen, welche vollige Heilung 
der Mandel und des Zahnfleisches zur Folge hatte. Ebenso ekla- 
tant wie in diesem Falle war die Wirkung der Salvarsanpinselung 
bei zwei anderen Fallen. Verf. schlieBt daraus, daB Salvarsan 
auch als Spezifikum gegen diese Spirillose aufgefaBt werden kann. 
Besonders interessant war in dem beschriebenen Falle die Zahn- 
fleischerkrankung, welche nur von fusiformen Bazillen hervor- 
gerufen wurde und viel hartnackiger war als die Mandelentzundung. 
Ziegler beschreibt in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
neben der gewohnlichen Angina Vincenti eine seltenere, nur durch 
fusiforme Bazillen hervorgerufene. Ueber eine Zahnfleischerkrankung 
durch die Erreger der Plaut-Vincentschen Angina konnte Verf. in 
den ihm zuganglichen Lehrbuchern der Mundkrankheiten nichts 
finden. (D. m. W. 1919 Nr. 13.) 
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Veber die Behandlung des Asthma bronchiale durch In- 
halationen yon Glycirenan mit dem transportablen SpieBsclien 
Vernebler. Von Geh. Sanitatsrat Dr. Leopold Marcuse, Berlin. 
Nachdem Verf. im Winter 1917/18 mehrfach an Bronchitis gelitten 
hatte, erkrankte er im Februar 1918 wahrend eines starken 
Schnupfens plotzlich an bronchial-asthmatischen Beschwerden, die 
ihn alle 2—3 Stunden befielen und weder bei Tag noch bei Nacht 
Ruhe liefien. Verf. wandte dagegen zunachst den Brugelmann- 
schen Apparat zum Einatmen an, der aber vollkommen versagte, 
dann Atropinpillen, die, ohne zu helfen, nur eine furchtbare Trocken- 
heit hervorriefen. Ebensowenig nutzten Jodlosungen, die sofort 
starken Schnupfen und heftige Kopfschmerzen verursachten, und 
die Kalzantabletten, welche den Magen ruinierten. Nur das Asth- 
molysin unterdruckte sofort die Anfalle. Aber die Nachwirkung, 
auch bei halber Dosis, war so unangenehm, das Zittern am ganzen 
Korper so beangstigend, daB Verf. es nach dreimaligem Gebrauch 
weglieB. Da wurde er auf den SpieBschen Medikamentenvernebler 
mit Glycirenan aufmerksam gemacht, der schon bei der ersten 
Anwendung die Beschwerden wunderbar linderte. Bei seinem 
weiteren Gebrauch 15ste sich schnell der qualende Schleim, das 
Pfeifen und Rasseln in der Luftrohre liefi nach, und der asthma- 
tische Anfall ging bald voruber. Nach langerer Anwendung ver- 
schwand das Asthma, und nur geringe bronchitische Beschwerden 
blieben zuruck, die sich aber auch dauernd besserten. Verf. hat 
den Apparat seit der Zeit vielen Patienten empfohlen, welche an 
bronchialem Asthma litten. Stets war der Erfolg derselbe. Nur 
bei der rein nervosen Form versagte er zuweilen, leistete aber 
auch hier immer noch mehr als jeder andere Apparat. Das Me- 
dikament, um welches es sich hier handelt, ist das Glycirenan, 
ein Nebennierenpraparat, von der Kaiser-Friedrich-Apotheke her- 
gestellt, und der Apparat ist der Medikamentenvernebler von 
SpieB - Drager. Sein wesentlicher Bestandteil ist eine Vernebler- 
duse, die nicht nur olige, sondern auch wasserige Medikamente 
auf kaltem, trockenem Wege in einen rauchartigen Zustand bringt. 
Auf diese Weise gelingt es, den Heilstoff in die feinsten Bronchien 
zu bringen, ja vielleicht bis in die Alveolen, um ihn von dort ins 
Blut uberzufiihren. Das Glycirenan wird zusammen mit dem 
Sauerstoff durch den Apparat in die Luftrohre geleitet. Verf. hat 
bisher nur den transportablen groBen Apparat im Hause anwenden 
lassen. Fur die Reise hat man einen bequemen kleinen Apparat, 
den Hand-Medikamentenvernebler „Atmos“, der bedeutend billiger 
und leicht zu transportieren ist, anfertigen lassen. Er soli in der 
Wirkung genau so sicher sein wie der andere. Verf. bemerkt 
noch, daB der Apparat auch bei Patienten mit Heuschnupfen, 
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Bronchiektasien, Pneumonien, Keuchhusten in Anwendung gezogen 
worden ist, und zwar zum Teil in Verbindung von Sauerstoff mit 
Adrenalin (Glycirenan) oder Medikamenten wie Jod, Menthol, 
Aphlogol (eine Karbol—Kampfer- Verbindung) und Eucamphol 
iKampfer-Thymol). (Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 2.) 

Die Behandlung der Harnverhaltungem Von Dr. Willy. 
Hofmann (Aus der chirurgischen Universitatsklinik zu Berlin^ 
Verf. gibt einige allgemeine Regeln, die bei jeder Harnverhaltung 
besonders bei der infolge Striktur und der bei Prostatahypertrophie 
zu beachten sind. Die Unmo^lichkeit, den Urin zu entleeren, ist 
nicht nur durch mechanische Hindernisse bedingt, sondern auch 
zu einem wesentlichen Teil durch einen Krampf der Muskulatur 
infolge des dauernden Reizes, der naturgemaB bei Ueberfullung 
der Blase besteht. Hinzu kommt noch der entziindliche Reiz, der 
zu einer Blutuberfullung und Schwellung fiihrt. Da jedes In¬ 
strument bei seiner Einfiihrung diesen Reiz noch vermehrt, so 
erhoht sich auch wiederum der Muskelspasmus, so dab auf diese 
Weise ein Circulus vitiosus entsteht. Wir werden daher einmal 
Mafinahmen treffen, die den Krampf des SchlieBmuskels lindern, 
zum anderen versuchen, falls wir ein Instrument einfiihren miissen, 
den hierdurch bedingten Reiz moglichst gering zu machen oder 
auszuschalten. Ein altes bewahrtes Mittel zur Linderung von 
Spasmen ist die Warme, bei der Harnverhaltung in der bekannten 
Form des heifien Sitzbades angewandt. Wenn es die auBeren 
Verhaltnisse gestatten, werden wir es unter alien Umstanden 
anraten, zumal wenn es sich um Harnrohren handelt, die noch 
nie von einem Instrumente beruhrt worden sind. Der Patient 
wird aufgefordert, im Bade selbst zu urinieren. Der zweiten eben 
aufgestellten Forderung der Reizausschaltung kommen wir da- 
durch nach, daB wir die Harnrohre vor der Einfiihrung eines In- 
strumentes anasthesieren. Verf. verwendet hierzu eine B proz. 
Alypinlosung mit starkem Zusatz von Adrenalin, ca. 1 Tropfen 
auf den ccm, und spritzt davon 10 ccm in die Harnrohre ein. 
Durch dreimaliges schonendes, aber kraftiges Streichen nach hinten 
bringt er das Anastheiikum in die hintere Harnrohre, die besonders 
empfindlich ist, klemmt die Harnrohre mit dem Zeige- und Mittel- 
finger der linken Hand ab und bindet sie hinter den Fingern mit 
etwas Gaze zu oder legt eine Penisklemme an, falls sie zur Ver- 
fiigung steht. Nach 20 Minuten ist dann vollkommene Anasthesie 
vorhanden, sie beginnt schon nach 10—15 Minuten. Neuerdings 
hat Verf. gerade in diesen Fallen zur Anasthesie mit Vorteil 
1—3 proz. olige Losungen von Eucupin. basic, angewandt. Oel 
wirkt an sich schon krampflindernd, man hat ein gutes Gleitmittel 
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fur das Instrument, und das Eucupin gibt eine gute Anasthesie. 
Auch hiervon werden 10 ccm eingespritzt und ca. 10—15 Minuten 
gewartet. Bei jeder Hamverhaltung ist es selbstredend unsere 
Aufgabe, zunachst den Versuch zu machen, die Entleerung auf 
dem natiiriichen Wege durch die Harnrohre zu bewerkstelligen. 
Angenommen, wir haben nun das Vorhandensein der Striktur 
festgestellt, haben uns aber vergeblich bemuht, sie zu passieren, 
Le Fort’sche Katbeter stehen uns nicht zur Verfiigung, der Kranke 
ist bereits sehr unruhig, hat infolge der Manipulationen stark© 
Beschwerden und blutet womoglich schon aus der Harnrohre. 
Hier kommt nun ein Eingriff in Frage, der in der allgemeinen 
arzttichen Praxis trotz seiner technischen Einfachheit noch viel 
zu wenig geubt wird, das ist die kapillare Blasenpunktion. Sie 
ist ungeheuer leicht. Oberhalb der Symphyse wird zuerst rasiert, 
mit Jodtinktur desinfiziert, und nun sticht man dicht oberhalb der 
Symphyse, indem man sich diese selbst mit dem Daumen der 
linken Hand markiert, mit einer Rekordspritze und langer Nadel 
senkrecht in die Tiefe. Eine Verletzung des Peritoneums ist aus- 
geschlossen, da dieses infolge der Ueberfiillung der Blase weit in 
die Hohe zuruckgedrangt ist. Man geht sogleich mehrere Zenti- 
meter in die Tiefe und fiihlt sehr deutlich, wenn man in den 
Hohlraum der Blase hineinkommt. Der Urin wird dann aspiriert 
und die Blase auf diese Weise entleert. Das ist eine etwas lang- 
w T eilige Arbeit, sie lohnt sich aber reichlich dadurch, dab der Ein¬ 
griff fur den Patienten ganzlich ungefahrlich ist. Jeder Arzt sollte 
sich daran gewohnen, ganz selbstverstandlich, wenn er zu einer 
Hamverhaltung gerufen wird, auBer seinen Kathetern und Bougies 
auch seine Rekordspritze zur Blasenpunktion mitzunehmen. 

(Zsch. f. arztl. Forth. 1919 Nr. 4.) 

Blasenschwache und Harntraufeln mit Hexal „Riedel“ be- 
handelte Dr. Kirchberg (Delmenhorst). Er verabreichte 4mal 
taglich je eine Tablette zu 0,5 unter gleichzeitigen warmen 
Umschlagen. Meist schon nach 2—3 Tagen wurde der Urindrang 
weniger. Leute, die bis dahin nachts 8—lOmal aufstehen muBten, 
um dann unter groBen Beschwerden einige wenige Tropfen Urin 
loszuwerden, brauchten sich nur noch 2—3mal zu erheben. Und 
nach ungefahr 8 Tagen waren die Symptome soweit zuruck- 
gegangen, daB die Leute zu ihrem Dienst im Graben entlassen 
werden konnten. Veif. gab ihnen noch gewohnlich ein Rohrchen 
mit 20 Tabletten mit, mit der Weisung, taglich davon 2 zu 
nehmen, bis der Inhalt des Rohrchens aufgebraucht sei, und eine 
wollene Leibbinde zu tragen. In ungefahr 20 Fallen wurden die 
Leute, darunter auch mehrere hartnackige Falle, die wiederholt 
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wegen des gleichen Leidens in Revierbehandlung gewesen waren, 
geheilt. (D. m. W. 1919 Nr. 14.) 


Ueber T erodigen (Gitalin). Von W. Straub und L. Kreh 1 
tAus” 3em Pharmakologischen Institut der Universitat in Freiburg 
und der Medizinischen Klinik in Heidelberg). Im ,,Pharmakologischen 
Teil“ berichtet Straub, wie Kraft (1912) an das Problem der 
Isolierung wasserloslicher reiner Aktivglykoside der Digitalisblatter 
heranging, und wie er das „Gitalin“ fand, das, jetzt als „ Verodigen“ 
(C. F. Bohringer & Sohne, Mannheim) hergerstellt, alle therapeutisch 
erwunschten Eigenschaften der Droge hat bei Vermeidung aller 
jener ungunstigen, die man bei Verwendung dieser oder ihrer 
Galenika mit in den Kauf nehmen muB. — Im „Klinischen Teil“ 
berichtet K r e h 1 fiber die praktische Anwendung. Schon die alten 
Aerzte legten den groBten Wert darauf,' daB Digitalis am besten wirke 
bei Herzschwache mit beschleunigtem und unregelmaBigem Pulse, und 
kein Geringerer als Mackenzie mochte in dem Herzen mit Irregularitas 
perpetua den einzig sicheren Angriffspunkt seiner Wirkung sehen. 
In der Tat erzielte Verf. in diesen Fallen, unabhangig von der 
Art des zugrundeliegenden Prozesses, mit Gitalin die besten Er- 
folge. Er gibt je nach der Schwere des Zustandes am 1. Tage 
3 mal oder 2 mal 0,8 mg, am 2. Tage die gleiche Gabe, meist aber 
nur noch 2 mal 0,8 mg. Sowohl die Dosierung am zweiten als auch 
die an den folgenden Tagen richtet er nach dem Herabgehen der 
Zahl der Kammerpulse. Wie bekannt, sind bei Irregularitas 
perpetua das Uebergangsbiindel im Sinne der Leitungserschwerung, 
sowie vielleicht die Vagusvorrichtungen, und beide in verschiedenen 
Fallen sehr verschieden stark empfindlich. Verf. sucht einen 
Kammerpuls von 60 bis 70 sowie die gleiche Zahl von Kammer- 
und Arterienpulsen zu erreichen und in den nachsten Tagen mit 
moglichst kleinen Gabon, deren Hohe zu erproben ist, zu 
unterhalten (2 mal 0,8 oder 2- bzw. 3 mal 0,4 mg Gitalin). Nach 
4—5 Tagen kann man gewohnlich aufhoren, weil in den guten 
Fallen sowohl die Kammerschlagfolge als der Arterienpuls dann 
von selbst so zu bleiben pflegen. So hat Verf. bei den meisten 
Kranken im ganzen weniger als 1 eg Gitalin gegeben. Die Wirkung 
auf die Schlagfolge tritt bei empfindlichen Kranken in der Regel 
schon in der 2. Halfte des 1. Tages ein. Da oder am Anfang 'des 
zweiten — aber oft friiher — pflegt sich auch der Einflufi auf 
den Wasserwechsel zu zeigen, die Kranken werden erleichtert 
und sie werden ruhiger. Einwirkungen auf den Magen sah Verf. 
an solchen Kranken nur ganz wenige Male, und zwar dann, wenn 
der EinfluB auf die Schlagfolge unerwartet schnell eintrat, ohne 
gleichzeitig den Kreislauf zu verbessern. Anderseits gibt es Kranke 
mit gunstiger Empfindlichkeit: Bereits am 2. Tage des Gitalin- 
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gebrauchs kommt der Zustand in Ordnung, man kann mit der 
Darreichung des Medikaments aufhoren. Es gibt auch Kranke 
mit Herzinsuffizienz, Stauungen und Hydrops bei entweder regel- 
mafii^er Schlagfolge oder mit Extrasystolen, aber — und darauf 
kommt es an — ohne Irregularitas perpetua. So wie sie un- 
zweifelhaft seltener sind als die Kranken mit der erstgenannten 
Form, so weichen auch ihre Storungen dem Gebrauche der Digitalis 
und des Gitalins ungleich schwerer. Bei Gitalingebrauch wird 
erst nach einer ganzen Reihe von Tagen der in der Regel etwas 
beschleunigte Puls in geringem Mafle beruhigt. Die Kranken fuhlen 
Erleichterung. Die Diurese beginnt. Gerade mit ihrer Verwen- 
,-dung zur Beurteilung der Digitaliswirkung mu6 man vorsichtig 
sein. In diesen Fallen kommt die Wasserverminderung des Korpers 
nicht selten erst in Gang, wenn zu der Digitalis noch ein Stoff 
aus der Purinreihe gegeben wird. Diese Kranken vertragen Gitalin 
ebenso wie galenische Praparate in gleichem MaBe wie der ge- 
sunde Mensch, langer als der Kranke mit Irregularitas perpetua. 
Verf. mochte sagen: das Medikament greift schwerer an, es ist 
deswegen auch ungefahrlicher. Man kann es hier in Gaben von 
anfangs 3-, dann 2 mal 0,8 mg viel langer fortgeben. Zuweilen 
tritt noch spat eine Wirkung ein. Recht haufig bleibt sie mit 
Gitalin ebenso wie mit galenischen Praparaten aus. Magensto- 
rungen sah Verf. auch hier nur ganz selten, wenn der Korper 
sehr lange und ohne Erfolg gegeben wurde. Auch hier pflegt 
Verf. jetzt aufzuhoren, wenn die Wirkung mit kleineren Gaben 
einige Zeit unterhalten ist. Verf. empfiehlt also das' Gitalin (Vero- 
digen) nach 5jahrigen eingehenden Erfahrungen am Krankenbett 
zum Gebrauch. Alles, was man mit der Digitalis erreichen kann, wird 
hier schnell, sicher und in angenehmer Form gewonnen; Verf. 
mochte das Praparat nicht mehr entbehren, weil der Verdauungs- 
kanal ganz besonders wenig zu leiden scheint, vor allem aber, 
weil die Verwendung auBerordentlich okonomisch ist. Hierkommen 
die innerlich wirksamen Gaben den sonst intravenos wirkenden 
doch ganz nahe, d. h. aber: die Resorption im Darm ist aus- 
gezeichnet, die gewohnliche und die intravenose Darreichung werden 
einander, auch nach der Schnelligkeit des Wirkungseintritts, recht 
nahegebracht. . (D. m. W. 1918 Nr. 11.) 

Erfahrungen mit Nirvanol. Von Oberarzt Dr. Michalke 
(Aus der Landes-Irrenanstalt in Eberswalde). Seit etwa Jahres- 
frist hat Verf. Nirvanol an zahlreichen Kranken weiblichen Ge- 
schlechts erprobt. Er wendete es zunachst bei akuten Erregungs- 
zustanden und Maniakalischen, spater auch bei Schizophrenen 
und den erregten Formen der Dementia paralytica und senilis an. 
Der Erfolg war von Anfang an recht befriedigend, besonders- 
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gunstig in einigen Fallen von periodischer Manie und von furi- 
bunder Paralyse, die auf die ublichen Mittel, wie Sulfonal, Chloral, 
Luminal usw., nicht mehr reagierten und daher meist nur durch 
Hyoszin-Morphiuminjektionen zur Ruhe gebracht werden konnten. 
Sehr gunstig kam dabei der Umstand zugute, daB man bei miB- 
trauischen oder sich straubenden Patienten das Mittel wegen seiner 
'relativen Geschmacklosigkeit unbemerkt in Suppe, Milch usw. ver- 
abreichen konnte, sodaB solchen Kranken die neue Erregung des 
Einnehmens und dem Aizt manche Muhe erspart wurde. Die 
Dosierung war je nach Schwere der Erregung 0,3—1,0 pro dosi. 
0,6—1,6 pro die. Mit der letzten hohen Dosis ist Verf. auch in 
den schwersten Fallen ausgekommen, hat diese nur in wenigen 
Fallen erreicht und nie uberschritten. Gewohnlich konnte dann 
am 2. oder 3. Tage mit der Dosierung heruntergegangen werden. 
Langer als 6 Tage hintereinander mochte Verf. nicht raten das 
Nlrvanol weiterzugeben, weil sich. dann eine starkere Somnolenz 
mit taumelndem Gange und Gefiihl der Betrunkenheit bemerk- 
bar macht, Symptome, die ein Aussetzen des Mittels nach einigen 
Tagen notig erscheinen lassen. Von sonstigen Nebenwirkungen 
mochte Verf. nur eine erwahnen, die aber in 2 Fallen konstant 
eintrat, das ist ein febriles Aiisteigen der Temperatur (bis 38,2) 
etwa 12 Stunden nach einmaligem Nirvanolgebrauch (0.5 g), und 
eine erythematose Rotung der Gesichtshaut. Sofort nach Aus¬ 
setzen des Mittels sank die Temperatur, und das Erythem ver- 
schwand, wahrend nach weiterer Nirvanolgabe das Fieber und 
die Rotung weiterbestanden, dabei aber kein somatisches Krank- 
heitsgefuhl, sondern eine gewisse Euphorie sich geltend machte. 
Die schlafbringende und beruhigende Wirkung des Nirvanols war 
aber, abgesehen davon, ebensogut eingetreten wie bei den anderen 
Patienten. Jedoch muBten der oben beschriebenen Nebenwirkungen 
wegen in diesen beiden Fallen wieder andere Mittel angewandt 
werden. Es ist also das Nirvanol als Schlaf- und Beruhigungs- 
mittel in der Psychiatric eine wertvolle Bereicherung des Arznei- 
schatzes. Als Dosierung empfiehlt sich in leichten Fallen von 
nervoser Agrypnie 0,3, in schweren Fallen von Erregung bei den 
verschiedensten Formen von Geisteskrankheit 0,5—1,0 pro dosi, 
1,0—1,5 pro die, je nach Schwere der Erregung. Nebenwirkungen 
unangenehmer Art treten nur in den seltensten Fallen und nach 
zu langem Gebrauch ein. (D. m. W. 1919 Nr. 14.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Ueber Erfahrungen mit Silbersalyarsannatrium. Von Prof. 
Dr. R. L e n z m a n n (Aus dem Diakonenkrankenhause in Duisburg). 
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1. Das Silbersalvarsannatrium eignet sich in hohem MaBe zur 
Anwendung in der Therapie der Lues, weil es gut vertragen wird 
und in wirksamen Dosen eine weit geringere Toxizitat besitzt als 
die ubrigen Salvarsanpraparate. 

2. Die Technik der Injektionen ist nicht so einfach wie die- 
jenige der Injektion des Neosalvarsans. Jene bedarf besonderer 
Aufmerksamkeit und peinlicher Beobachtung aller bei der intra- 
venosen Injektion von Arsenobenzolen geltenden Vorschriften. 

3. Die Wirkung auf — in floriden Her den lebende — Spiro- 
chaten ist — wie sich im Dunkelfeld feststellen laBt — hervor- 
ragend. Ob die Wa.R. starker beeinfluBt wird als durch andere 
Arsenobenzole, werden weitereBeobachtungenlehren miissen, ebenso 
werden noch Erfahrungen gesammelt werden miissen bezuglich 
seiner Wirkung auf die Lunibalfliissigkeit. 

4. Von Kindern wird das Silbersalvarsannatrium ausgezeichnet 

vertragen. (D. m. W. 1919 Nr. 13.) 

Zur Behandlung der gonorrkoisclien Infektion der oberen 
Harnwege. Von H. Hohlweg (Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Bethesda in Duisburg). W e i B ging bei seinen 
therapeutischen Versuchen in der Weise vor, daB er den ganzen 
Korper des Patienten mit Ausnahme des Kopfes, der mit einer 
Eisblase bedeckt wurde, in ein heiBes Bad setzte, dessen Tem- 
peratur im Laufe. von 30—40 Minuten von 40 auf 43, ja 43,5° 
allmahlich gesteigert wurde. Die dabei im Munde des Patienten 
gemessene Korpertemperatur steigt bei den Beobachtungen von 
WeiB bis auf 41,8 und 42,6° an. Je hoher sich im einzelnen Fall 
die Korpertemperatur des Patienten steigern lieB, desto prompter und 
vollstandiger trat ein Erfolg der Behandlung ein. In der Tat gelang 
es WeiB bei frischen Gonorrhden mit diesem Verfahren in einer 
groBeren Anzahl von Fallen innerhalb weniger Tage AusfluB und 
Gonokokken dauernd zum Verschwinden zu bringen. In einem 
Falle von gonorrhoischer Infektion der Blase und beider Nieren- 
becken hat Verf. das Verfahren von WeiB auBerordentlich gute 
Dienste geleistet. Es gelang, eine schwere gonorrhoische Infektion 
der Blase und beider Nierenbecken mit Hilfe kunstlicher Ueber- 
hitzung durch wenige Bader vollstandig zur Heilung zu bringen. 
Wenn man bedenkt, daB unsere bisherige Tberapie bei der 
Gonorrhoe der oberen Harnwege oft nur recht geringe Erfolge 
aufzuweisen hatte und daB der schliefiliche Ausgang solcher Er- 
krankungen haufig in einem mehr oder weniger vollstandigen 
Zugrundegehen des Nierengewebes bestand, wird der vorstehende 
iiberraschende Behandlungserfolg wohl zu weiteren Versuchen in 
ahnlichen Fallen berechtigen durfen. (M. m. W. 1918 Nr. 30.) 
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d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Neue Erfahrungen mit dem Spuman verfahren. Von Dr. 
Lex, Hannover. In rund 60 Fallen (einfache Gebarmutterkatarrhe 
und Parametritiden, die samtlich vorher ohne Dauererfolg be- 
handelt worden waren) hat Vetf. Spuman angewandt und dabei 
ausgezeichnete Resultate gesehen. Jedenfalls hat er von 37-un- 
komplizierten Gebarmutterkatarrhen 34 in vierzehn Tagen restlos 
abheilen sehen, wahrend die iibrigen 3 sich erheblich besserten. 
Von den 12 Fallen von Parametritis heilten 8 innerhalb drei 
Wochen vollig aus, 2 bedurften fiinf Wochen, 2 weitere blieben 
refraktar. Besonders verdient hervorgehoben zu werden, daB in 
beinahe alien Fallen, in denen die Einlagen von seiten der Pati- 
entinnen piinktlieh vorgenommen wurden, schon in den ersten 
Tagen der Behandlung eine wesentliche Besserung der subjektiven 
und objektiven Beschwerden erzielt worden war. 

(M. Kl. 1919 Nr. 17.) 
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28. Jahrgang Nr. 11. August 1919 


Diagnostisches. 

Eine Verbesserung der perkutanen Tuberkulinreaktion 
(Moro). Von Prof. Franz Hamburger und Dr. Franz Stradner 
(Aus der Universitatskinderklinik in Graz). Die kutane und die 
perkutane Reaktion haben den grofien Vorteil, daB sie auBerordent- 
ljch rasch und leicht auszustellen sind. Dabei hat die perkutane 
vor der kutanen noch den Vorzug, dafi sie vollig schmerzios ist, daB 
keine besonderen Instrumente zu ihrer Anstellung notwendig sind 
und daB man daher wohl kaum jemals einen Widerspruch seitens 
der Patienten oder ihrer Angehorigen erfahrt, wenn man sie machen 
will. Die perkutane Reaktion hat jedoch dabei den Nachteil, daB 
sie noch weniger genau als die kutane in ihren Resultaten ist. 
Selbst dann, wenn man nicht die Originalmethode von Moro an- 
wendet, welche darin besteht, daB man die sogen. Tuberkulin- 
salbe einreibt, welche aus Tuberkulin und Lanolin zu gleichen 
Teilen besteht, sondern das unverdunnte Tuberkulin einreibt, hat 
man nicht dieselben guten Erfolge, wie mit der Kutanreaktion. 
Verff. gingen nun daran, zu versuchen, ob es nicht moglich sei, 
durch vollstandige Abdampfung des im Tuberkulin noch vor- 
handenen Wassers eine solche Konzentration zu erzielen, daB man 
mit der perkutanen Methode bessere Result ate erzielt oder doch 
wenigstens die gleichen wie mit der Kutanreaktion. Sie gingen 
nun in der Weise vor, daB sie das Tuberkulin in einem Becher- 
Nas bis zur Gewichtskonstanz eindampften und mit dieser aufier- 
rdentlich dicken, zahen, harzahnlichen Substanz ihre Versuche 
piit Kutan- und Perkutananwendung machten. Es zeigte sich da 
mn, daB die Kutanreaktion mit dem eingedickten Tuberkulin in 
der Regel keine besseren Resultate ergab, als mit dem gewobn- 
lichen. Dagegen konnten Verff. sehen, daB dieses hochgradig ein- 
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gedickte Tuberkulin bei der Perkutananwendung ganz wesentlich 
bessere und deutlichere Resultate ergab als das gewohnliche, im 
Handel befindliche Tuberkulin. Sie haben sich oft uberzeugt, daB 
die Perkutanreaktion mit dem eingeengten Tuberkulin viel haufiger 
positiv ist, als mit dem gewdhnlichen. Auch werden die Reak- 
tionen viel deutlicher: beim eingeengten oft zahllose kleine, rote 
Knotchen, wahrend die Einreibung des gewdhnlichen Tuberkulins 
' am selben Individuum, zur selben Zeit an benachbarter Stelle 
vorgenommen, nur wenige Blaschen ergab. In den Versuchen 
zeigte sich sogar eine geringfugige Ueberlegenheit der perkutanen 
Reaktion (mit eingeengtem Tuberkulin) gegenuber der kutanen 
Methode. Verff. erblicken darin einen nicht unwesentlichen Fort- 
schritt in der praktischen Tuberkulinmethodik. 

(M. m. W. 1919 Nr. 16.) 

Die Bedeutung der Hoffmannschen Driisenpunktion for 
die Frilherkennung der Syphilis. Von Dr. R. Habermann, 
Oberarzt, und cand. med. F. Mauelshagen (Aus der Universitats- 
Hautklinik in Bonn). Schon vor 14Jahren hat E. Hoffmann bei 
seinen ersten Untersuchungen mit F.Schaudinn 2Methoden der 
Entnahme des Materials angegeben, welche in schwierigen Fallen 
den Spirochatenbefund sehr erleichtern, aber trotzdem zurzeit in 
Kliniken und in der Praxis unverstandlicherweise wenig angewandt 
werden. Die erste dieser Methoden ist die Gewebssaftmethode. 
Sie besteht darin, daB nach Exzision eines Geschwurteilchens 
reine Gewebsflussigkeit von der Schnittflache. zur Untersuchung 
verwandt wird. Dieser Eingriff laBt sich durch Punktion des 
Infiltratgrundes, am besten flach vom Geschwursrande her, ersetzen, 
ein Vorgehen, das bei angsthchen Patienten event, der vorher an- 
gegebene Methode vorzuziehen ist. Die 2. Methode stellt die 
Hoffmannsche Driisenpunktion dar. Sie bezweckt, im Soft der 
schon sehr fruhzeitig in charakteristischer Weise geschwollenen 
regionaren Lymphdrusen die spezifischen Erreger nachzilweisen, 
wobei sich hier besonders noch der unschatzbare Vorteil geltend 
macht, dafi eine Verunreinigung mit anderen Spirochaten ausge- 
schlossen ist. Beide Methoden haben sich schon damals bei ge- 
schlossenen Primaraffekten und charakteristisch geschwollenen 
Drusen als ganz ausgezeichnet brauchbar erwiesen; konnten doch 
Schaudinn und E. Hoffmann mit ihrer Hilfe regelmafiig die Syphilis- 
spirochaten nachweisen. Auch in seinen spateren Arbeiten hat 
E. Hoffmann darauf hingewiesen, daB in einer ganzen Anzahl 
von Fallen bei primarer Syphilis die Diagnose auf diese Weise 
sofort sicher gestellt werden konnte, wahrend bei Untersuchung 
des vorschriftsmafiig entnommenen Reizserums der Nachweis der 
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Syphiliserreger, besonders bei Ulcera mixta oder gangraenosa und 
medikamentos veratzten und unzweckmaBig vorbehandelten 
Schankem, nicht zu erbringen war. Weitere Komplikationen fur 
den Erregernachweis konnen dadurch bedingt sein, dafi sich bei 
vorhandener Phimose der Primaraffekt auf dem inneren Praputial- 
blatt oder der Eichel befindet. Weiterhin kann bei extragenitaler 
Lokalisation der Sklerose in Verbindung mit der Mundschleimhaut 
sich die Verwechslungsmoglichkeit mit manchen saprophytar im 
Munde vorkommenden Spirochatenarten geltend machen. Nach- 
dem nun auch auf der letzten Salvarsankonferenz wieder die Rede 
davon war, dafi der Spirochatennachweis in einer gewissen Zahl 
yon Fallen auch bei primarer Syphilis nicht gelingt, haben Verff. 
auf Veranlassung von Prof. E. Hoffmann die Geschwurs- und 
Drusenpunktion noch einmal bei primarer Syphilis und einigen 
sekundaren Fallen systematisch vorgenommen. In der Punktiohs- 
technik konnten sie sich im wesentlichen an die bereits 1905 von 
E.HoffmanngemachtenAngabenhalten. Erforderlichistlediglich 
ein 5—10 ccm fassende Rekordspritze nebst gut passender, nicht 
zu enger, mit kurzer Spitze angeschliffener Kanule. Die Entkei- 
mung kann durch Einlegen in 70 °/ 0 igen Alkohol mit nachfolgender 
Ausspritzung durch Aether bewirkt werden. Nach Rasieren und 
Desinfektion der Haut wird diese unter Aufhebung einer Falte 
durchstochen und dann in die zwischen Daumen und Zeigefinger 
fixierte, leicht angehobene Druse in deren Langsrichtung einge- 
gangen, wobei man sich moglichst unter der konvexen Drusen- 
oberflache halten muB. Der* durch kraftige Aspiration unter Ver- 
schiebung der Kanule von verschiedenen Stellen der Druse err 
haltene Saft wird in eine Petrischale ausgespritzt und sofort im 
Dunkelfeld untersucht, wobei der Gehalt an Lymphozyten den 
Beweis liefert, daB man tatsachlich Drusensaft gewonnen hat. 
GefaBverletzungen sind bei den angefuhrten VorsichtsmaBnahmen 
(leichtes Anheben der fixierten Druse und flaches Einstechen) nicht 
zu befurchten. Auch die Punktion der Submaxillardriisen ist bei 
starker Anschwellung und nicht zu tiefer Lage nach den Er- 
fahrungen unbedenklich. Von Mitte Dezember 1918 bis Mitte 
April 1919 wurde in 20 Fallen die Geschwurspunktion ausgefiihrt, 
bei der in 16 Fallen (80 °/ 0 ) im Saft aus tieferen Sklerosenpartien das 
Vorhandensein typischer Spirochaetae pallidae nachgewiesen wurde. 
Die Drusenpunktion wurde im erwahnten Zeitraum bei primarer 
Syphilis in 33 Fallen vorgenommen. Der Spirochatennachweis 
v/ar hier in 30 Fallen zu erbringen (90 °/ 0 ), und in 11 Fallen war 
die sofortige Fruhdiagnose Syphilis allein mit Hilfe der Drusen¬ 
punktion moglich. Bei 13 sekundar luetischen Fallen konnte 
durch die Drusenpunktion allerdings nur in 9 Fallen der SpirOchaten- 
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nachweis erbracht werden. Im Hinblick darauf, dafi einerseits 
Geschwurs- und Drusenpunktion einen einfachen, auch nicht be- 
sonders schmerzhaften Eingriff darstellen, der in Anbetracbt der 
Wichtigkeit der Diagnose von den Kranken allgemein erlaubt 
wird, anderseits sich nunmehr jetzt auch A. v. Wassermann zu 
der von Hoffmann stets vertretenen Anschauung bekannt hat, 
- dafi in der Fruhperiode der Spirochatennachweis ausschlaggebend 
sein musse und die serologische Veranderung nicht abgewartet 
werden durfe, weisen Verff. nochmals darauf hin, dafi beide 
Punktionsmethoden einen erheblichen Faktor zur Forderung der 
Fruhdiagnose, besonders bei unzweckmaBig vorbehandelten oder 
komplizierten primaren Syphilisfallen darstellen und imstande sind, 
in allerkurzester Frist eine Klarung der Situation zu bewirken. 
Aber auch in der seropositiven Periode, in der Spirochatennach¬ 
weis und Wa.R. konkurrieren, gibt der erstere sofort eine be- 
stimmte diagnostische Entscheidung, wahrend der Ausfall der 
Wait, erst abgewartet werden muB; auch deshalb ist der Spiro¬ 
chatennachweis die uberlegene Methode. 

(D. m. W. 1919 Nr. 21.) 


Prognostisches. 

Herzfehler und Schwangerschaft. Von Benthin. Bei einer 
Haufigkeit von 1—2 °/ 0 betragt die Mortalitat 2—4 %. Unter Be- 
rucksichtigung nur des klinischen Materials steigt die Sterblich- 
keitsziffer auf 11—12 °/ 0 an. Verf. selbst hatte bei den dekom- 
pensierten Herzfehlern sugar eine Mortalitat von 18 °/ 0 . Trotz der 
zunehmenden Arbeitsleistung, trotz der sonst schadigenden Ein- 
flusse in der Schwangerschaft, trotz der akuten Inanspruchnahmb 
intra partum und trotz der postpartalen Umschaltung der Blut- 
verteilung geniigt das gesunde Herz alien Anspruchen ohne objektiv 
nachweisbare Beeinirachtigung. Der Grund liegt in der natiirlichen 
Anpassungsfahigkeit des Herzens und darin, dafi die Schadigungen 
nicht plotzlich einsetzen, sondern sich allmahlich geltend machen. 
Anders liegen die Dinge, wenn das Herz schon vor der Schwanger¬ 
schaft erkrankt ist oder in derselben erkrankt. Starkere Anzeichen 
einer sich steigernden Herzinsuffizienz, die gowohnlich jedoch erst 
in der zweiten Schwangerschaftshalfte aufzutreten pflegen, treten, 
wenn man von den oft iibertriebenen subjektiven Beschwerden 
absieht, relativ selten in die Erscheinung. In einer Schwanger¬ 
schaft auftretende Storungen konnen sogar in einer erneuten 
Graviditat fehlen. Geburt und Wochenbett konnen ohne Schaden 
verlaufen. Die kritische Durchsicht des eigenen und fremden 
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Materials hat gezeigt,. daB eine Reihe teils kardial, teils extra- 
kardial gelegener Komponenten als Ursache fur das Zustande- 
kommen dekompensatorischer Erscheinungen geltend gemacht 
werden mussen. Zunachst hat sich herausgestellt, daB, soweit 
es sich um Klappenfehler ailein handelt, es besonders die Mitral- 
fehler und von diesen fast ausschliefilich die Mitralstenosen sind, 
die relativ haufig mit Storungen einhergehen. Wichtiger ist frag- 
los der Funktionszustand des Herzmuskels. Erhohten Anforde- 
rungen gegenuber zeigt schon das gesunde Herz unvollstandige 
Kontraktionen. Bei herabgesetzter Leistungsfahigkeit infolge akuter 
oder chronischer entziindlicher Prozesse muB die Herzkraft umso 
leichter erlahmen. Weiterhin hat sich gezeigt, daB ernste Storungen 
besonders dann beobachtet werden, wenn der Gleichgewichts- 
zustand des Herzens schon vor der Schwangerschaft gestort ist. 
Eine weitere Ursache, liegt wohl in der zeitlich begrenzten Lei¬ 
stungsfahigkeit des Herzens, vor allem ^tber darin, daB, wie es 
gewohnlich beobachtet wird, die Greburten in solchen Fallen meist 
sehr rasch aufeinanderfolgen. Besonders ungiinstig ist die Pro¬ 
gnose bei frischen oder rezidivierenden entziindlichen Erkrankungen 
des Herzens. Storungen des Leitungssystems konnen zu sehr be- 
drohlichen Zustanden und bei totaler Dissoziation zum Tode fuhren. 
Am ungiinstigsten ist die Prognose offenbar dann, wenn neben 
dem Herzfehler noch andere extrakardial gelegene Erkrankungs- 
prozesse vorhanden sind. Neben der GefaBhypoplasie, Fettleibigkeit, 
Kyphoskoliose sind besonders die Lungen- und Nierenerkrankungeu 
gefahrbringend. Letzten Endes kommt alles auf den Grad der 
Funktionstiichtigkeit des Herzens im Einzelfalle an. Voile Klarheit 
iiber die Leistungsfahigkeit des Herzens verschafft jedoch erst, da 
andere Mittel nur in sehr bedingtem MaBe zur Verfiigung stehen, 
die innere Therapie. Ohne Zweifel kann die Schwangerschafts- 
unterbrechung und damit der Fortfall der durch die Schwanger¬ 
schaft hervorgerufenen mechanischen Mehrbelastung durch Wegfall 
nervoser, toxischer Momente einen giinstigen EinfluB ausuben. 
Einen Erfolg wird man sich aber nur da versprechen konnen, wo 
das Herz noch die Kraft besitzt, sich den durch die Fortnahme 
der Frucht bedingten geanderten Verhaltnissen anzupassen. Beim 
Fehlen von Storungen liegen die Dinge, soweit es sich um Herz- 
klappenfehler ohne eine andere komplizierende Erkrankung handelt, 
einfach. Hier heiBt es, unter sorgfaltiger Fernhaltung aller Schad- 
lichkeiten abwarten. Ebenso klar ist der Weg vorgezeichnet, wenn 
eine momentane Lebensgefahr vorliegt. Bei ausgesprochener De¬ 
bilitas cordis, bei bereits vorhandenem oder beginnendem Lungen- 
odem, hochgradigem Aszites, Hydrothorax, Hydroperikard kann 
von einer abwartenden Behandlung nichts mehr erhofft werden. 
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Die Not diktiert die Therapie. Bestehen nur leichtere Kompen- 
sationsstorungen, wie Herzklopfen, Oedeme, Stauungsbronchitis, 
Stauungsnephritis, leichtere Grade dyspnoischer Zustande, so ist 
ein Abwarten bei Besserung unter Therapie erlaubt. Ein aktives 
Verhalten halt Verf. in jenen Fallen fur notwendig und berechtigt, 
bei denen es sich um frische Klappenerkrankungen oder um rezidi- 
vierende Endokarditiden handelt. Verantwortungsvoll und schwierig 
ist die Umgrenzung der Indikationen bei gleichzeitig vorhandenen 
extrakardialen Komplikationen, speziell bei Erkrankungen der 
Nieren und Lungen. Es bilden diese Komphkationen an sich 
keine Indikationen zum Eingreifen. Soweit nicht das Bestehen 
einer chronischen Nephritis oder einer Lungentuberkulose die 
Schwangerschaftsunterbrechung nach den hierfur mafigebenden 
Richtlinien indiziert, liegt zum sofortigen Eingriff jedenfalls kein 
Grund vor. Ist der Herzfehler gut kompensiert, so stellt sich das 
Herz auch auf die Mehrbelastung ein. Eine ahsolute Indikation 
zur Schwangerschaftsunterbrechung trotz zurzeit fehlender Sto- 
rungen, allein aus Furcht vor drohender Gefahr, liegt nicht vor. 
Fur erlaubt wiirde Verf. eine prophylaktische Unterbrechung nur 
dann halten, wenn eine dauernde Beobachtung und die notwen- 
dige Schonung aus aufieren Grunden sich unmoglich erweist. Die 
Frage der Sterilisation ist nur in seltenen Fallen zu bejahen. 
Eine Berechtigung kann nur in solchen Fallen konstruiert werden, 
bei denen die Erkrankung trotz aller Therapie sich nicht bessert, 
oder bei denen das Vorhandensein extrakardial gelegener chro- 
nischer Leiden (Lungen-Nierenerkrankung, Kyphoskoliose) besonders 
bei grofier Fertilitat und schon fruher vorhandener Lebensgefahr 
eine neue Schwangerschaft gefahrvoll und hochst unerwunscht 
erscheinen laBt. Frauen mit gut kompensierten Herzfehlern, be¬ 
sonders, wenn es sich nur um eine Mitralinsuffizienz handelt, kann 
man die Ehe unter Vorbehalt gestatten. Nur in dekompensierten 
schwersten Fallen und bei Vorhandensein anderer komplizierender, 
chronischer Erkrankungen ist es Pflicht, die Ehe energisch zu 
widerraten. (Verein f. wissensch. Heilk. Konigsberg 27. 1. 1919.) 

Chronische Lungenerkrankungen bei Kindern infolge In¬ 
fluenza. Von Dr. Otto Bossert und Dr. Bruno Leiehten- 
tritt. (Aus der Kinderklinik und dem Hygienischen Institut der 
Universitat Breslau.) Der Verlauf der Influenza bei jugendlichen 
Patienten ist meist harmlos. Die Symptome beschranken sich im 
allgemeinen auf die bekannten Schleimhauterkrankungen der oberen 
Luftwege, die verbunden sind mit Hustenreiz, darniederliegendem 
Appetit, hoher Temperatur und dem damit zusammenhangenden 
Unbehagen. Anders steht es mit den Krankheitsfallen, bei denen 
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Komplikationen von seiten der Lungen vorliegen. Diese geben, wie 
bekannt, im spateren Lebensalter moist eine sehr schlechte Pro-r 
gnose, wahrend die Mortalitatsziffer der Influenzapneumonien im 
Kindesalter nicht hoch ist. Dagegen ist den Vff. der langdauernde 
Krankheitsverlauf aufgefallen, der Uebergang der Bronchopneu- 
monie in eine chronische Form mit nachfolgender Bronchiektasen- 
bildung. Letztere wird ohne Zweifel vielfach lalsch gedeutet und 
selbst von erfahrenen Aerzten fur eine Tuberkulose gehalten. Aus 
diesem Grunde scheint ihre Kenntnis nicht unwichtig. Verff. wollen 
nicht verhehlen, dafi auch von ihnen anfanglich manche Falle 
falsch gedeutet worden sind, die sie bei spateren Untersuchungen 
als typisch erkannt haben, nachdem sie ein besonders ausgespro- 
chener Fall auf die richtige Fahrte geleitet hat. Seitdem haben 
sie in einem Zeitraum von 4 Monaten 24 Falle dieser Art mit 
positiven Influenzabazillennachweis gesehen. Man hort bei den 
kleinen Patienten eigentiimliche, mittelblasige, dem Ohre nahe 
klingende Gerausche, die an solche erinnern, welche entstehen, 
wenn man liber einen Rolladen mit einem Stocke fahrt, nur noch 
etwas metallischer — von anderer Seite wird als Beispiel das 
Maschinengewehrgeknatter gewahlt — und die Tone sind musi- 
kalisch hoher, als man sie sonst bei Rasselgerauschen zu ver- 
nehmen gewohnt ist. Oft kann man leichte Schallverkurzungen 
der betreffenden Bezirke herausperkutieren; manchmal hort man 
fiber umschriebenen Stellen ein fauchendes, dem bronchialen ge- 
nahertes Atemgerausch. In Bestatigung ihrer Diagnose haben 
Verff. in alien eindeutigen Fallen, die diesen nicht zu verkennen- 
den Auskultationsbefund hatten, die bakteriologische Untersuchung 
des Sputums herangezogen. Dieses war im groBen ganzen leicht 
zu bekommen; nur bei kleinen Kindern, die das Sputum zu ver- 
schlucken pflegen, muBten Vff. mit dem Spatel die hintere Rachen- 
wand reizen und das Sputum auffangen. Bei einem kleinen Saug- 
ling, der sehr wenig loshustete, muBten sie die Magensonde zu 
Hilfe nehmen. Das Sputum ist von grunlich-gelber Farbe, geballt 
und riecht fade. Fotides Sputum haben Verff. nie zu Gesicht be¬ 
kommen, desgleichen haben sie die Dreischichtung bei den um- 
fangreichen Sputen stets vermifit. Im mikroskopischen Praparate 
finden sich vorwiegend Leukozyten, weniger Epithelien, und 
Lymphozyten, an Bakterien neben Streptokokken, Pneumokokken, 
Micrococcus catarrhalis, kleinste, Gram-negative Stachen in groBen 
Mengen, bisweilen in Reinkultur, am Beginn der Erkrankung 
auBerhalb der Leukozyten, spater phagozytiert. Die Kultur, nach 
R. Pfeiffers Vorschrift angelegt, ergibt auf Taubenblutagarplatte 
die typischen glasklaren, transparenten Influenzakolonien. Die 
Leukozytenzahlung ist ein zur Stutzung der klinischen Diagnose 
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wertvolles Hilfsmittel. Past durchweg ist eine Leukozytose, oft 
erheblichen Grades, vorhanden bei gleichzeitigem Feblen von Tem- 
peraturen uber 37,6°. Obne daraus Scblusse ziehen zu wollen, 
mochten Verff. berichten, da6 sie normale Werte bei solchen Kindern 
gefunden baben, bei denen die Influenza mit einer Tuberkulose 
vergesellschaftet war. Es mag dies ein Zufall sein; Verff. sind 
weit davon entfernt, besonders im Hinblick auf andere Erfahrungen, 
wie z. B. bei dem tuberkulosen Saugling, Beziehungen zwischen 
Leukozytenzahl und kombinierter Influenza und Tuberkulose auf- 
stellen zu wollen. Verff. haben seit langerer Zeit bei einer groBen 
Anzahl tuberkuloser Kinder gleichfalls Leukozytenzahlungen vor- 
genommen und dabei, selbst in Fieberfallen, in der Hauptsacbe 
normale Werte angetroffen. Deshalb erscheint diese einfacbe 
Methode nutzbringend, zumal bei ihrem ersten Fall neben den 
fehlenden Tuberkelbazillen die erhebliche Leukozytose sie veranlaBt 
hat, der Aetiologie der Erkrankung weiter nachzugehen und sich 
nicht mit der Diagnose einer chronischen Pneumonic, bezw. wahr- 
scheinlicben Tuberkulose, zufrieden zu geben. Naturlich konnen 
die Zahlungen keinen absoluten Wert haben, weil auch bei sicheren 
Tuberkulosen Mischinfektionen und interkurrente Erkrankungen die 
Leukozytenzahl beeinflussen. Der Charakter des Atemgerausches 
veranlaBt Verff. anzunehmen, daB der pathologische ProzeB sich 
hauptsachlich in den mittieren Bronchien abspielt. Doch ware zu 
erwagen, ob nicht durch die lauten, mittelblasigen Gerausche die 
in den kleinsten Verzweigungen der Bronchien entstehenden verdeckt 
werden. Die auskultatorischen Phanomene lassen, namentlich, wenn 
wir neben den klingenden Rasselgerauschen noch fauchendes 
Atmen hdren, auf eine gute Resonanz in den Bronchien, auf 
Bronchiektasenbildungen schlieBen. Wie schon oben geschildert, 
fehlt das fur Bronchiektasen so bezeichnende „maulvolle w Spu¬ 
tum mit seinem charakteristischen Geruch und seiner Dreischich- 
tung in unserer Beobachtung. Das ist begreiflich, weil dafur eine 
Erweiterung der starkeren Zweige des Bronchialbaumes notwendig 
ist, die zur Bildung eines Sammelbeckens fuhrt, in dem das Bron- 
chialsekret der Stagnation und Zersetzung anheimfallt. 

(D. m. W. 1919 Nr. 7.) 


Kasuistisches. 

a) Fall von Erythema exsudativum bullosum. Von Finkel- 
stein. Im ersten Falle handelt es sich um einen Knaben von 
sieben Jahren, der eine Woche vor der Aufnabme, nachdem er 
sich angeblich an einem Brombeerstrauch verletzt hatte, unter 
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Fiebererscheinungen erkrankt war und pldtzlich einen Blasenaus- 
schlag bekam. Es waren alle Extremitaten von haselnuB- bis 
huhnerei-, ja bis ganseeigroBen Blasen besetzt, die aof leicht in- 
filtriertem und gerotetem Grunde aufgeschossen waren und an 
Pemphigus erinnerten. AuBerdem fanden sich scheibenformige 
Effloreszenzen bis zur GroBe eines silbernen Funfmarkstucks und 
daruber von blauroter Farbe; an ihrem Rande erhob sich ein 
Kranz von Blasen von Erben- bis BohnengroBe; ahnliche, zum Teil 
zu grofien Flachen zusammenfliefiende Effloreszenzen fanden sich 
am Genitale, am GesaB und an den Mundwinkeln. Die Lokali- 
sation war beiderseits durchails symmetrisch und war nur auf die 
Streckseiten beschrankt. Im ubrigen bestanden aufier hohem 
Fieber und auBer einem deutlichen Milztumor keinerlei Erschei- 
nungen. Verf. hat nach einigem Schwanken die Diagnose auf 
Erythema exsudativum bullosum gestellt, und diese Diagnose ist 
auch von. dermatologischer Seite bestatigt worden. Verf. fuhrt 
diesen Fall vor, erstens, weil er diese monstrose Form des Ery¬ 
thema exsudativum in einer Ausbildung zeigt, wie man sie wo hi 
nur aufierordentlich selten zu sehen bekommt, und zweitens, weil 
er unter dem Bilde einer sehr schweren Infektionskrankheit ver- 
lief. Das Kind hatte, wie gesagt, einen Milztumor, hohes Fieber, 
und dieses Fieber hat, zunachst als Continua remittens,- dann 
beinahe als intermittens, im ganzen 6 Wochen gedauert. In der 
4. Woche hat sich eine Dilatatio cordis entwickelt mit systolischem 
Gerausch, sodaB Verf. schon an eine Endokarditis dachte; aber 
auch sie ging sehr schnell zuruck. Mehrmalige Blutaussaten blieben 
steril, ebenso waren im Blaseninhalt mikroskopisch und kultureli 
keine Mikroorganismen auffindbar. MaBige Leukozytose. In der 
6. Woche wurde, nachdem verschiedene andere Behandlungsver- 
suche (Aspirin, Melubrin) wirkungslos geblieben waren, Chinin. 
muriat. verordnet. Am 2. Tage der Verabreichung haben die 
Effloreszenzen, die fruher kamen und gingen, dann aufierordentlich 
schnell aufgehort, und das Fieber ist endgultig gefallen. Ob das 
nun ein zufalliges Zusammentreffen gewesen ist, weil die Krank- 
heit von selbst ihr Ende erreicht hatte, oder ob eine Wirkung 
des Medikaments vorlag, laBt Verf. dahingestellt. Verf. hat geglaubt, 
diesen Fall auch deshalb zeigen zu durfen, weil er nach Verlauf 
und bakteriologischem Befund nicht als besondere AeuBerung einer 
Sepsis gelten kann, sondem die Anschauung stutzt, daB das Ery¬ 
thema exsudativum als selbstandige Krankheit auftreten kann. — 
b) Ein Fall von Pyodermia vegetans. Das 11 jahrige Madchen 
ist ohne besondere Veranlassung im Februar des vorigen Jahres 
an der Affektion erkrankt. Es handelte sich um linsen- bis erbsen- 
groBe eitrige Blaseneffloreszenzen auf gerotetem und in filtriertem 
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Grunde, die sehr bald platzten, sich mit einem weifilichen, dunnen 
Belag uberzogen und allmahlich in groBer Ausdehnung flachenhaft 
konfluierten. Der Grund dieses Ausschlags fing an zu vegetieren, 
die Grenzen waren wallartig infiltriert. Die Haut wurde derb und 
starr, aufierordentlich scbmerzhaft, sodaB das Kind nicht imstande 
war, seinen Kopf zu bewegen. Auffallend wax nun die Lokali- 
sation dieses Ausschlags. Er beschrankte sich auf die Partien, 
die jetzt, nach der Heilung, noch gerotet sind, namlich die seit- 
lichen Teile des Halses,' die Wangen bis zur halben Ausdehnung 
und das Gesicht, Naseneingang, Lippen und Augenlider. Im 
ubrigen war der ganze Korper verschont, mit Ausnahme der 
groBen Labien und des Mons Veneris sowie des rechten Zeige- 
fingers, an dem infolge der vegetierenden Infiltration und Krusten- 
bildung eine erhebliche Verdickung bestand. An den Grenzen 
dieses Ausschlags zeigten sich ab und zu Eruptionen, die immer 
wieder zuruckgingen. Es waren etwa markstuckgrofie rote Scheiben, 
auf denen die Blasen aufschossen, immer kreisformig gruppiert, 
ahnlich wie bei Herpes, um bald zu verschorfen. Die Stellen sind 
noch an der verbliebenen Hyperamie kenntlich. Verf. hat mit der 
Diagnose dieses Ausschlags groBe Schwierigkeiten gehabt. Fur Im¬ 
petigo war er zu hartnackig, auch sprach das Vegetieren dagegen. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab in den Blasen neben 
Staphylokokken Diphtheriebazillen. Es konnte sich aber kaum 
um Hautdiphtherie handeln, wenn man ex juvantibus schlieBen 
darf, denn die iDjektion von im ganzen 12 000 Immunitatseinheiten 
war vollig wirkungslos. SchlieBlich hat Verf. die Diagnose auf 
eine „Pyodermie vegetante“ gestellt, eigentlich auch nur eine 
Umschreibung und keine Erklarung. Was am meisten dabei auf- 
fiel, war die streng symmetrische und eigenartig begrenzte Lokali- 
sation. Beachten wir namentlich das scharfe Abschneiden in der 
Mitte der Wangen, unten und seitlich am Halse und die beider- 
seits nach dem in der Mitte freien Nacken ubergreifenden Zungen. 
Ueber diese Grenze sind wohl einige Herdchen hinausgegangen, 
aber sie haben sich immer schnell zuriickgebildet, wahrend die 
Hauptbezirke alien therapeutischen Versuchen hartnackig wider- 
standen. Das befallene Gebiet deckt sich genau mit dem Inner- 
vationsgebiet des ersten und zweiten Zervikalnervs und des eben- 
falls vom oberen Zervikalgeflecht ausgehenden N. auricularis magnus. 
Der Gedanke an einen Zusammenhang mit dem neurotischen Moment, 
ist — und das ist das Bemerkenswerteste an dem Falle — nicht 
abzuweisen. Bemerkenswert ist auch die jetzt noch in gleicher 
Ausdehnung verharrende Kapillarhyperamie, denn diese, nicht etwa 
eine Pigmentation, ist die Ursache fur die noch vorhandene Ver- 
farbung. Eigentumlicherweise hatten auch die Effloreszenzen eine 
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gewisse Aehnlichkeit mit einem schweren Herpes zoster. Die 
therapeutischen Versuche sind zunachst samtlich fehlgeschlagen. 
QueCksilber-, Wismut-, Noviformsalben, Schwefelbader, Perman- 
ganatwaschungen, Hohensonne sind wirkungslos geblieben. Das 
einzige, was zunachst genutzt hat, waren feuchte Umschlage. 
Wahrend essigsaure Tonerde immer noch verschlechternd wirkte, 
hat das Resorzin (1 proz.) eine sichere, wenn auch nicht sehr er- 
hebliche Besserung hervorgerufen. Eine entschiedene Wendung 
ist aber erst eingetreten, als Solutio Fowleri dargereicht wurde; 
nach 4—5wochiger Anwendung ist der vorher 9 Monate lang so 
widerspenstige Ausschlag so gut wie ganz verschwunden, die Haut 
bis auf die Hyperamie normal geworden. Auch das scheint dafur 
zu sprechen, daB hier ein neurotisches Moment Jm Spiele ist. 

(Verein fur innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
[Padiatrische Sektion], 10. 2.1919.) 

Myelitis nach Grippe. Von Dr. Ernst Spiegel. (Aus der 
I. medizinischen Klinik und dem neurologischen Institut der Uni- 
versitat Wien.) Wegen der Seltenheit der bisherigen Beobach- 
tungen von Myelitis nach Grippe und der merkwiirdigen Aehnlich¬ 
keit des histologischen Befundes mit der Encephalitis lethargica 
einerseits, mit der akuten multiplen Sklerose anderseits will Verf. 
auf diesen Fall hinweisen. (W. kl. W. 1919 Nr. 10.) 

Tromner zeigt 2 Falle von Pseudohalsrippe. Es*zeigen 
diese beiden Falle, daB das Halsrippensyndrom auch durch ander- 
weitige Anomalien der Halswirbel bewirkt werden kann. Fall 1. 
Eine 18 jahrige Frau bemerkt vor 10 Jahren zuerst ohne Grand ein 
schmerzhaftes Ziehen an der Ulnarseite des rechten Unterarms, was 
zunachst als Nervenschmerz und Sehnenzerrung gedeutet wurde, 
und seit einem Jahre Schwache und Abmagerung der rechten 
Hand. Die Untersiichung ergab Schwache und geringe Atrophie 
der Handbeuger, deutliche Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
besonders am Tenar und Interosseus I, also eine partielle Plexus- 
lahmung vom Typ Dejerine-Klumpke, elektrisch fand sich quanti¬ 
tative Herabsetzung in den atrophischen Muskeln mit Entartungs- 
reaktion nur im Abductor brevis und Opponens pollicis. Da andere 
Ursachen fehlten, wurde Halsrippe angenommen, welche einen 
Drack, besonders auf 6, 7 und 8, ausuben muBte. Die Rontgen- 
aufnahme ergab in der Tat eine Halsrippe, aber eine kleine Hals¬ 
rippe am 7. Wirbel auf der gesunden Seite, wahrend auf der 
kranken Seite nur ein abnorm langer Processus transversus vorlag, 
welcher durch Wachstum, besonders in den Pubertatsjahren, die 
Druckatrophie veranlaBt hatte. Sensibilitatsstorungen fehlten voll- 
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standig. Chirurgische Entfernung der Druckursache kame, da 
wesenthch schwieriger als die Entfernung einer ausgesprochenen 
Halsrippe, erst in Frage, wenn weitere Verschlechterung sich 
zeigen wiirde. Bemerkenswert ist, da8 die Verschlimmerung vor 
einem Jahre eintrat, nachdem Patientin eihmal schwere Arbeit 
an einer Winde geleistet hat. — Fall 2. Ein 22 jahriger Maschinen- 
arbeiter hat von Geburt an eine etwas verkummerte linke Zeige- 
fingerspitze und etwas magere rechte Hand. Nachdem er als 
Soldat im November 1915 beim Bruckenbau schwere Arbeiten im 
Nassen bewaltigen mufite, bemerkte er allmahliche Verschlimme¬ 
rung der Schwache der rechten Hand. Die Untersuchung zeigte 
geringe Schwache des rechten Unterarms, besonders der Strecker. 
Schwache der kleinen Handmuskeln mit Atrophie, starke Atrophie 
der Daumenmuskulatur mit volligem Verlust der Opposition und 
’Verkleinerung des Daumens um 1 / a cm. Die elektrische Er- 
regbarkeit war erloschen im Abductor brevis, Flexor und Opponens 
pollicis und im Opponens dig. min., in den ubrigen Hand- und 
Unterarmmuskeln quantitativ herabgesetzt in verschiedenem Grade. 
Organische Sensibilitatsstorung fehlte, dagegen als psychogene Zu- 
tat starke Hypalgesie bis zur Schulterkappengrenze. Untersuchung 
der Schulter hat eine hochsitzende Dorsalskoliose ergeben. Da 
partielle Plexuslahmung vorlag, wenn auch ohne Sensibilitats¬ 
storung, zum Teil auf Grund angeborener Anomalien, so wurde 
auf Halsrippe gefahndet. Die Rontgenaufnahme ergab aber keine 
Halsrippe, sondern eine starke, hochsitzende Dorsalskoliose mit 
besonders lang entwickelten Querfortsatzen des 6. Halswirbels. 

. In der Sayreschen Schwebe war die Skoliose nur wenig ausgleich- 
bar und war in der Konvexitat nach der Lahmungsseite gerichtet, 
hat also die Garreschen Merkmale der Halsrippenskaliose, aber 
ohne Halsrippe. Durch die konkave Zusammenpressung der unteren 
Halswirbelfortsatze waren offenbar die unteren Halswurzeln druck- 
gelahmt worden. Als Therapie kommt nicht die chirurgische, 
sondern nur die orthopadische und elektrische in Frage. 

(Aerztl. Verein, Hamburg, 4/ 3. 1919.) 


Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Ueber die Behandlung der Krampfadern, Krampfader- 
briiehe usw. mit intravenosen Sublimatinjektionen. Von Dr. 
Camillo Zirn (aus dem Reservelazarett II in Weingarten). Vor • 
2 Jahren ist vom Verf. eine Behandlung der Krampfadern emp- 
fohlen worden, die wegen ihrer Sicherheit und Einfachheit groBeres 
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Interesse namentlich bei den praktischen Aerzten gefunden hat. 
Die Methode ist aufgebaut auf der Beobachtung, dab Krampfadern 
nach Venenentzundungen mit Thrombosen oft zur Verodung und 
damit zur Selbstheilung kommen. Diesem Beispiel der Natur^fol- 
gend, suchte Verf. die Thrombosierung auf kunstlichem Wege 
herbeizufuhren. Als zweckmaBigstes Mittel ergab sich nach zahl- 
reichen eigenen Versuciien die intravenose Injektion von 1 proz. 
Sublimatlosung. Diese ist fruher ja vielfach zur Luesbehandiung 
verwandt worden, jedoch zeigte sie den Nachteil, dafi mit grofier 
Regelmafiigkeit die eingespritzten Venen thrombosierten. Diese 
Erfahrung hat Linser auf die Varizenbehandlung ubertragen, und 
seit 6—7 Jahren sind unter seiner Leitung zahreiche Patienten 
in dieser Weise behandelt worden, besonders jetzt in diesem Kriege 
zur Erhohung der Dienstfahigkeit bei den Soldaten, die infolge von 
Krampfadern sonst als dauernd untauglich oder nur bedingt ver- 
wendungsfahig bezeichnet werden muBten und die eine operative 
Behandlung ablehnten. Die Sublimatlosung ist entweder ohne Zu- 
satz oder mit der gleichen Menge Kochsalz hergestellt: Hydrarg. 
bichlor. corros. 1,0 (Natr. chloral aa), Aq. dest. ad 100,0. Die In¬ 
jektion wird an dem sitzenden oder stehenden Patienten ausge- 
fiihrt,, indem man die moglichst dunne Nadel etwas ober- oder 
unterhalb der Krampfaderstelle einsticht und unter der Haut 
1—2 cm fuhrt, ehe man in das Gefafi eingeht. Bei nicht sehr 
oberflachlichen groBen Krampfadern karin man das Gefafi vorher 
mit der Hand oder einer Binde stauen. Notwendig ist dies aber 
nicht, besonders nicht aus Sorge wegen einer etwaigen Embolie. 
Der richtige Sitz der Kanulenspitze in der Gefafilichtung wird 
durch Ansaugen von Blut in die Spritze gepruft. Alsdann wird 
je nach der GroBe der Krampfader und dem Allgemeinzustand des 
Patienten 1—2 ccm der Sublimatlosung eingespritzt. Beginnen 
wird man die Behandlung natuTlich lieber zuerst nur mit 1 ccm, 
da Idiosynkrasein immer in Rechnung zu ziehen sind beim Hg. 
Verf. ist aber bei zahlreichen Leuten schon ohne jeden Schaden 
auf 3 ccm gestiegen. Beim Herausziehen der Kanule achte man 
darauf, daB nicht Losung mit Blut gemischt in das perivenose 
Gewebe zuruckflieBt, was oft zu entzundlichen Reaktionen fuhrt. 
Man druckt daher beim Zuruckziehen der Spritze sofort auf die 
Einstichstelle. Die Losung im Gefafi lafit sich jetzt durch Massieren 
leicht an Stellen verschieben, die man besonders deren Einwirkung 
aussetzen mochte. Die Thrombosierung erfolgt entweder ziemlich 
rasch nach der Einspritzung oder erst nach mehreren Stunden. 
Man erkennt dies an der festeren Beschaffenheit der Venen und 
an einem mafiigen Druckgefuhl von seiten des Patienten. Meist 
rotet sich danach die Haut uber der thrombosierten Stelle fiir 
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einige Tage. Abgesehen von dem kleinen Einstichschmerz, mufi 
bei richtigem Verfahren die Einspritzung vollig schmerzlos sein. 
Wird Brennen angegeben, so ist mit groBter Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, daB die Injektion nicht oder nicht ausschliefilich ins 
Venenlumen erfolgt. Man unterbricht dann am besten die Ein¬ 
spritzung sofort und sucht erneut das Lumen durch Ansaugen von 
Blut auf. Wo beginnen wir am besten mit den Injektionen? Am 
besten* am Stamm der Vena saphena iiberm Knie. Durchaus 
nicht selten thrombosiert danach gleich ein groBer Teil der Vene 
bis gegen die Mundung. Dann hort der Blutdruck von oben gleich 
auf, und der Patient hat sofort weniger Beschwerden. Hierauf 
kommen die peripheren Aeste daran. Ganz peripher, am FuB unten, 
injiziert Verf. in der Regel nicht, weil hier die Venen zu ober- 
flachlich liegen und Hautnekrosen auch bei regelrechtem Verfahren 
nicht ausgeschlossen sind. Ebenso sticht Verf. nicht gern direkt 
in die groBen, oberflachlichen, von diinner Haut nur iiberzogenen 
Varixknoten ein, da auch hier Hautschadigungen mitspielen kdnnen. 
AuBerdem kommt es in diesen Knoten oft nur schwer zur Throm¬ 
bose, offenbar weil die Losung von den relativ groBen Blutmengen 
hier gleich gebunden wird und darum die Venen wande oft nicht 
genugend beeinfluBt werden. Deshalb muB man hier nach dem 
Einstich durch Ausstreichen der Venen oder Hochheben des Beines 
das Blut zuerst gut entleeren und dann die injizierte Losung 
hauptsachlich in den zu-‘ und abfuhrenden Teil der Varixknoten 
verschieben unter Schonung der diinnen Bedeckung der Knoten 
selbst. Die moisten Hautschadigungen kommen infolge fehler- 
hafter Einspritzungen in das perivenose Gewebe vor. Einer rich- 
tigen Hautnekrose mit meist sehr langsamer Heilung kann man 
durch trockene Hitze, besonders in Form heifier Sandsackchen, be- 
gegnen. Bei einiger Dbung und vorsichtigem Vorgehen kommt 
es nicht zu solchen unerwiinschten Nebenwirkungen. Nach den 
Einspritzungen sind die Patienten fast ausnahmslos ihren ge- 
wohnten Beschaftigungen nachgegangen. Nur hei ganz groBen 
Varizen suchten empfindliche Leute ab und zu wegen Spannungs- 
gefuhl im Bein das Bett auf. Sonstige Storungen karaen nicht 
zur Beobachtung. Verf. hat nie Stomatitis, kaum je Durchfalle, 
nie EiweiBausscheidungen im Urin nach den Injektionen be- 
obachtet. Nur 2mal sah er Hg-Exantheme, das eine Mai nur 
ganz kurz dauernd, das andere Mai hartnackiger bei einem Ekze- 
matiker, der auch auf indifferente auBere Einwirkungen, selbst 
auf gewohnliche Vaseline, mit Hautreizung reagierte. Besonders 
Nierenschadigungen, direkt nach der Einspritzung wie auch spater 
sich zeigend, werden haufig nach diesen Sublimatinjektionen be- 
fiirchtet. Es ist selbstverstandlich, daB man darauf stets besonders 
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geachtet hat. Gleich in der ersten Publikation wurde dies aus- 
driicklich betont und vorgeschrieben, stets den Urin zuvor zu 
prufen und bei Erscheinungen von Nephritis von einer Sublimat- 
injektion Abstand zu nehmen. Trotzdem Verf. mehr als 7000 
intravenose Einspritzungen von Sublimat bei Varizen und bei 
Lues gemacht hat, ist kein Fall bekannt geworden, der unter 
Einhaltung obiger Kautelen eine Nierenreizung bekommen hatte. 
Verfasser hat sogar bei einigen alteren Fallen von chronischer 
Nephritis mit leichtem EiweiBgehalt des Urins keine Verschlimme- 
rung dieser Ausscheidung nach der Varizenbehandlung gesehen. 
Fieberreaktionen werden ab und zu beobachtet. Dies wurde zuerst 
von andern Untersuchern mitgeteilt, und Verf. selbst hat bald 
darauf an einem Tage bei einer Serie von 15 Einspritzungen auf- 
fallende Temperatursteigerungen beobachtet. Es stellte sich aber 
heraus, daB dies wieder nicht den Sublimateinspritzungen als 
solchen zur Last fiel, sondern wahrscheinlich Verunreinigungen, 
Luftbakterien, die in einer langer gebrauchten Losung vorhanden 
waren und durch Ausschleudern entfernt werden konnten. Danach 
blieben Fieberreaktionen wieder ganz aus. Der wichtigste Ein- 
wand gegen das Verfahren scheint die Emboliegefahr zu sein. 
Demgegenuber ist einmal zu betonen, daB Verf. nie etwas ge¬ 
sehen hat, was auch nur einigermafien so gedeutet werden konnte, 
trotzdem er die Patienten ja direkt danach herumgehen lieB. Auch 
von anderer Seite ist nichts dergleichen bekannt geworden. 

(M. m. W. 1919 Nr. 14.) 

Zur Behandlung der Lymphadenitis acuta im Kindesalter. 

Von Dr. Kurt Ochsenius, Kinderarzt in Chemnitz. Beim kind- 
lichen Organismus mit seiner groBen Regenerationsfahigkeit und 
seinem Anpassungsvermogen spielt die Anwendung von warmen 
Umschlagen (Brei aus Kartoffeln, Hafergrutze oder Leinsamen) 
iiberhaupt eine groBe Rolle. Die Volksmedizin hat in der Bevor- 
zugung von warmen Umschlagen — statt der kalten — unzweifel- 
haft das Richtige getroffen. Wer gesehen hat, wie chronische 
Pneumonien im Kindesalter, die bei monatelanger Behandlung mit 
kuhlen Umschlagen und kalten Obergussen sich nicht verandert 
haben, bei intensiver Warmeapplikation innerhalb 1 — 2 Wochen 
zur Losung kommen oder auch bei Miittern beobachten konnte, 
wie bei Mastitis — naturlich ohne Absetzen des Kindes! — mittels 
einfacher heifier Umschlage ohne Inzision faustgrofie Abszesse, 
die bereits nahe am Durch bruch waren, sich zuruekbildeten, und 
andere, bei denen der Durchbruch nicht mehr zu verhiiten war, 
unter warmen Umschlagen ohne Tamponade in einer Woche ohne 
Fistelbildung verheilten, der wird die Anwendung des Eises auf 
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ein Minimum beschranken. Man wird zu ihm nur greifen, wenn 
durch allzu ungestumes Umsichgreifen eines entzundlichen Pro- 
zesses Gefahren fur den Korper entstehen. Verf. selbst hat, ohne 
dies aUerdings zahlenmaBig belegen zu konnen, im Gegensatz zu 
der herrschenden Meinung den Eindruck erhalten, dafi die erkrankten 
Drusen weniger leicht abszedieren bei der Anwendung von Warme 
als bei Kalte: 3mal am Tage mindestens ie eine Stunde lang 
warme Umschlage genugen vollkommen zu diesem Zwecke. Fruh 
und abends wird, wenn keine zu starke Hautreizung auftritt, eine 
Jodsalbe aufgetragen und im ubrigen die Druse warm gehalten — 
wenn moglich Sonnenbestrahlung. 1st es trotzdem zur Abszefi- 
bildung in einer oder mehreren Drusen gekommen, so setze man 
die warmen Umschlage fort, inzidiere nicht sofort, wenn Fluktua- 
tion nachweisbar istj sondern warte, bis unter dem EinfluB der 
Warme der Eiterherd scharf umschrieben ist, warte aber aus kos- 
metischen Riicksichten den Spontandurchbruch moglichst nicht ab. 
Man verlege die Inzisionsstelle nicht unbedingt an den untersten 
Punkt des Tumors, sondern wahle sie nach kosmetischen Gesichts- 
punkten. Die Inzision sei so klein wie irgendmoglich, ein etwa 
7 a —1 cm langer Einschnitt genugt vollkommen. Die Zeit, in der 
man moglichst grofie Schnitte anlegte und sich uber die „Knopf- 
lochschnitte“ lustig machte, liegt wohl zwar zuruck — aber noch 
nicht lange genug, als daB man in der Praxis ihren Folgeerschei- 
nungen nicht noch taglich begegnete. Da bei Kindern alles auf 
Schnelligkeit des Handelns ankommt, so ist durchaus ein Eingriff 
zu bevorzugen, der mit einem einzigen Schnitt den Eiter entleert. 
Eine Gefahr der Blutung liegt kaum vor, da die GefaBe von den 
Drusenpaketen und Abszessen gewohnlich nach hinten verschoben 
und dadurch aus dem Gefahrenbereich gebracht werden. Nach 
Entleerung des Eiters wird nach der iiblichen Vorschrift die Wunde 
durch eine lockere Tamponade offengehalten und fur AbfluB des 
Eiters gesorgt, nach 3—4 Tagen der Verband gewechselt event, 
nochmals tamponiert. Die Heilungsdauer betragt im allgemeinen 
7—10—14 Tage. Zufallig beobachtete Verf. in einem Falle, daB 
nach sofortigem Herausgleiten des Tampons die Heilung sehneller 
erfolgte; seitdem lieB er die Tamponade vdllig weg, sorgte aller- 
dings im AnschluB an die Inzision fur mdglichst restlose Entlee¬ 
rung des Eiters durch Auseinanderziehen der Wundrander. Noch 
besser gestalteten sich in kosmetischer Hinsicht die Resultate, und 
das Verfahren wurde weniger schmerzhaft, seitdem Verf. nach der 
Inzision das Biersche Saugverfahren anwandte, das eine Herab- 
setzung des Schnittes bis auf 1 / 2 cm gestattete (Stichinzision). Die 
Ergebnisse sind einfach glanzend. In keinem der 10 Falle, die 
bis zu Verfs. Einberufung auf diese Weise behandelt wurden, 
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dauerte die Heilung langer als 4 Tage. Da, wo eine Schwellung 
des umgebenden Gewebes zuruckgeblieben war, genugte eine 
kurze Spanne Zeit, um mittels warmer Umschlage die Infiltration 
zum Schwinden zu bringen. Die linear verheilte Narbe war nach 
kurzer Zeit einfach nicht mehr zu sehen. Da das Verfahren wegen 
des Vorzuges fast volliger Schmerzlosigkeit und tadelloser kos- 
metischer Resultate fur die Kinder die allgemeine Anwendung in 
der Praxis verdient, hielt Verf. eine Verdffentlichung fur gerecht- 
fertigt. (M. m. W. 1919 Nr. 13.) 


b) Innere Krankheiten. 

Die Behandlung des Heafiebers mitOptochinum hydrochloricum. 
Von Prof. Dr. Haike in Berlin. Bei der Lage der Heufieber- 
therapie glaubte Verf. auf eine Anregung von Geh.-Rat Morgen- 
roth das Optochinum hydrochloricum therapeutisch versuchen zu 
sollen, und zwar geleitet von folgenden Erwagungen. Unter- 
suchungen von Morgenroth und Ginsberg mit den verschiedenen 
Chinaalkaloiden hatten ihre Ueberlegenheit als Anasthetika be- 
sonders in bezug auf die Wirkungsdauer gezeigt. Das fuhrte zu 
vielfaltiger Anwendung gerade - des Optochins in der Augenheil- 
kunde, unter anderem zur Bekampfung der Lichtscheu aus den 
verschiedensten Ursachen. Diese Erfahrungen haben als ersten 
W. M u h s a m dazu gefuhrt, auch die starken Reizerscheinungen am 
Auge bei Heufieberpatienten mit Eintraufelungen einer 1 proz. 
Losung *des salzsauren Optochins in den Bindehautsack zu be- 
handeln. Die gunstigen Erfolge veranlaBten ihn, das Mittel auch 
fur die Nase in Form einer 1 proz. Salbe und von Spray anzu- 
wenden, und zwar in folgender Losung: 

Optochin. hydrochlor. 0,25, Glycerin, pur. 2,0 

Aqu. dest. ad 25,0. 

Damit erzielte er bei der Mehrzahl seiner Patienten erheb- 
liche Erleichtenmg der Beschwerden. Seine eigenen Beobachtungen 
lehrten Verf. sehr bald, daB in einem groBen Teil der Falle die 
Behandlung mittels Spray ohne Erfolg blieb, weil bald Ver- 
biegungen der Nasenscheidewand, bald Muschelschwellungen oder 
Sekretansammlung verhinderten, daB das ganze Naseninnere von 
der eingespritzten Flussigkeit getroffen wurde, die also fur einen 
groBen Teil des gereizten Organs unwirksam bleiben muBte. Des- 
halb ist es notwendig, zur Behandlung der Nase solche Hinder- 
nisse nach Moglichkeit zu beseitigen durch Fortwischen des Sekrets 
und eine moglichst vollstandige Herbeifuhrung der Abschwellung 
der Schleimhaut, dort, wo sie dem Eindringen der Flussigkeit im 
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Wege ist, am besten mit Pinselungen oder Spray von Kokain, das 
zugleich die Empfindlichkeit angenehm herabsetzl Danach erst 
kann entschieden werden, ob nunmehr der Spray anwendbar ist 
oder nur durch Pinselung, unter Leitung des Auges, alle Teile 
der Nase der Applikation zuganglich sind. Wenn wir uns ver- 
gegenwartigen, wie selten ein vollstandig normales Naseninnere 
anzutreffen ist, so erkennen wir die Notwendigkeit, daB jedenfalls 
in der ersten Zeit die Behandlung durch den Arzt selbst aus- 
zufuhren ist, denn nur in wenigen Fallen ist eine Nase, auch nach 
der herbeigefuhrten Abschwellung, so frei, daB der Spray alle 
Teile sicher berieselt. Auf Grand von nunmehr 3jahriger Erfah- 
rung hat sich Verf. im einzelnen folgende Behandlungsweise als 
zweckmaBig bewahrt. Die Nase des Heuschnupfenpatienten wird 
von etwa vorhandenem Sekret gesaubert, Schwellungen werden 
durch einen Kokainspray soweit als moglich beseitigt und dann 
eine Pinselung aller Teile der Nase mit der oben angegebenen 
1 proz. Optochinlosung vorgenommen, die Verf. nur selten bei be- 
sonders empfindhchen Patienten in der ersten Zeit der Behandlung, 
4>ei Kindern aber gewohnlich bis auf 0,5 °J Q herabsetzt. In den 
Bindehautsack traufelt Verf. wenige Tropfen derselben Losung, 
nachdem eine Anasthesierung durch einen Tropfen 1 proz. Holokain- 
losung vorangegangen ist, um das von den meisten empfundene 
schmerzhafte Brennen zu verhiiten. Diese Behandlung setzt er 
mehrere Tage nacheinander fort, bis eine Abschwachung der Reiz- 
symptome eintritt; dann nimmt er die Pinselungen, entsprechend 
der noch vorhandenen Starke der Symptome, nur jeden • zweiten 
oder dritten Tag vor und laBt an den Zwischentagen von dem 
Patienten selbst auBer den Eintraufelungen in die Augen Optochin- 
spray zwei- bis dreimal taglich, spater seltener fur die Nase an- 
wenden, wenn notig, nach vorherigem Kokainspray, damit auf 
diese Weise eine moglichst ausgedehnte Einwirkung auf die Nasen- 
schleimhaut erzielt wird. Mit dieser Behandlung, die er seit 1916 
ubt, ist es Verf. gelungen, die meisten Patienten in wenigen Tagen, 
vereinzelte Falle in langerer Zeit, gewohnlich nach funf bis sechs 
Pinselungen, soweit von ihren Beschwerden zu befreien, daB sie 
nur noch wenige Male zur Kontrolle und zu prophylaktischer 
Pinselung zu ihm kamen und im ubrigen bei derAndeutung von 
Reizerscheinungen eine etwa mogliche Verschlimmerung durch 
selbststandige Anwendung des Sprays sicher vermeiden konnten, 
Wahrend das Auge fast immer beim Eintraufeln der Optochin¬ 
losung ohne vorherige Anesthesierung mit schmerzhaftem Brennen 
reagiert, sodaB diese in der ersten Zeit vorangehen muB, ist dies 
in der Nase sehr viel seltener der Fall und deshalb hier eine 
Kokainisierung nur im Bedarfsfalle geboten. Dabei ist die durch 
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die Optochinbehandlung sehr bald eintretende Hypasthesie schneller 
im Auge als in der Nase nachzuweisen. Doch ist der Riickgang 
der Beschwerden an beiden Stellen durchaus gleich schnell zu 
beobachten, Die nun durch drei Heufieberzeiten hindurch von 
Verfasser gemachten Beobachtungen lassen ihn die Wirksamkeit 
des Optochinum hydrochloricum bei der Bekampfung der Heu- 
fieberbesch werden mit Bestimmtheit aussprechen. Von den sonst 
vielgebrauchten symptomatischen Mitteln unterscheidet sich das 
Optochin wesentlich durch folgende Wirkungen. Es gestattet eine 
Art Prophylaxe durch seine jenen weit uberlegene Wirkungsdauer, 
die dadurch zum Ausdruck kommt, daB die einmal erreichte Un- 
emptindlichkeit der Nasenschleimhaut gegenuber der Pollenwirkung 
so nachhaltig ist, dafi sie unter gelegentlicher Anwendung des 
Sprays, in manchen Fallen auch ohne diesen, fur die Heufieber- 
zeit erhalten bleiben kann. Ferner ist bei der minimalen Menge 
von Optochin, die hier in Betracht kommt, jede nachteilige Neben- 
wirkung ausgeschlossen. Welchen Erfolg die diesjahrige, rein 
prophylaktische Behandlung vor der Heufieberzeit haben wird, 
bleibt abzuwarten. Aber auch gegenuber den spezifischen Be- 
handlungsmethoden zeigt die Optochinbehandlung eine wesentliche 
Ueberlegenheit. Eine Heilung durch Immunisierung, wie sie aus 
theoretischen Erwagungen erwartet wurde, ist von keinem der 
Autoren gesehen worden, nur eine Milderung der Symptome, und 
selbst das nur in einem Bruchteil der Falle, und auch dieses Ziel 
ist nur zu erreichen durch monatelange prophylaktische subkutane 
Injektionen, je nach der Methode in kleineren oder grofieren 
Zwischenraumen, jedenfalls aber so, dab der Patient schon viele 
Monate vor der Heufieberzeit an den Arzt gebunden ist, ohne daB 
ihm ein sicherer Erfolg der fur ihn nicht unbeschwerhchen Kur 
gewahrleistet werden kann. AuBerdem muB gewohnlich die In- 
jektionskur auch in der Heufieberzeit fortgesetzt werden, wenn 
der durch die Prophylaxe erreichte Erfolg erhalten bleiben soil. 
Dazu kommt das nicht unwesentliche, schwerwiegende Moment, 
daB das Verfahren bei der Injektionstherapie mit der zuvor not- 
wendigen Feststellung der Pollenempfindlichkeit nur auf Grund 
besonderer Kenntnis der ganzen Technik ausgeubt werden kann, 
wahrend die Optochinbehandlung von jedem mit ein wenig rhino- 
logischer Technik vertrauten Arzt vorgenommen werden kann, 
zum groBen Teil vom Patienten selbst. So ist diese Therapie fur den 
Patienten wie fur den Arzt die einfachste in ihrer Anwendung 
und sicher in ihrer Wirkung. Erst eine Immunisierungstherapie, 
die nicht nur einen zeitlich beschrankten Schutz, sondern wirk- 
liche Heilung zu bringen vermag, wird der Optochinbehandlung 
uberlegen sein. (D. m. W. 1919 Nr. 25.) 
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Ueber neue therapeutisch wertvolle Aluminium verbin- 
dungen. Von Privatdozent Dr. H. P. Kaufmann (Aus dem 
L Chemischen Institut der Universitat Jena). Neotannyl (Alu¬ 
minium acetico-tannicum) ist ein feines, hellgelbes Pulver, im 
Gegensatz zu dem Aluminiumsubazetat in Wasser vollig unloslich. 
Es ist nicht hygroskopisch und unbegrenzt licht- und luftbestandig. 
Da die Bindung des Tannins im Molekul eine feste ist, so gelingt 
es beispielsweise nicht, es mit Essigather in Losung zu bringen. 
Der Tanningehalt betragt etwa 50 %• Was nun die therapeutische 
Verwendbarkeit anbetrifft, so ist Neotannyl zunachst durch seine 
absolute Unschadlichkeit ausgezeicbnet. Mehrmals taglich ver- 
abreichte grofie Dosen, z. B. je 5 g, wurden ohne jede unangenehme 
Erscheinung vertragen. Eine Reizung der Magenschleimhaut ist 
daher auch bei grofien Gabon vollig ausgeschlossen. Wir sehen 
in dem Praparat die adstringierenden Eigenschaften des Tannins 
verknupft mit der bakteriziden Wirkung der essigsauren Tonerde. 
Hat man also letztere (in ihrer unloslichen Form) mit Erfolg zur 
Darmdesinfektion angew'andt, so bietet Neotannyl die groBten Aus- 
sichten bei Dqrmerkrankungen mit diarrhoischen Begleiterschei- 
nungen. Durch die anorganischen Bestandteile wird die Substanz 
weit in den Darm hineingetragen, wo die Wirkung unter Schonung 
der erkrankten Schleimhaute erfolgt. (B. kl. W. 1919 Nr. 9.) 


Therapeutische Erfahrungen iiber die - Anwendung von 
Neotannyl. Von Kriegsassistenzarzt Dr. W. Langhans, leiten- 
der Arzt a in Garnisonlazarett Jena. Neotannyl hat sich bei einer 
grofien Zahl von akuten Durchfallen und chronischen Darmerkran- 
kungen bestens bewahrt. Sein Anwendungsgebiet liegt vor allem 
bei Erkrankungen dieser Art, doch ist die Moglichkeit zur Er- 
zielung guter Heilerfolge auch bei Darmerkrankungen auf infek- 
tioser Grundlage dureh die'isaktsiiside Kraft des Praparates ger_ 
geben. Schadigungen der Gesundheit liabeir^h in keinem Fall 
gezeigt. -fjbidem.) • 


Beitrag znr therapentischen Verwendung von Atr8W j ™ 
Von Dr. W. Arnoldi, Assistent der II. medizinischen Klinik <P e «r 
Charite, Berlin. Von den Erkrankungen der Lunge kornc 
namentlich solche mit mehr oder weniger ausgepragten spastiscl 
Erscheinungen an der Bronchialmuskulatur in Betracht. Dies ti,xx„ 
nicht nur fur das eigentliche Asthma bronchiale und den Status 
asthmaticus zu, sondern haufig auch bei subakuter, chronischer 
sowie in manchen Fallen von akuter Bronchitis (besonders wenn 
eine in gewissen Dispositionen begrundete Neigung zu haufigen 
Rezidiven besteht) zu. Der nervose Anteil, der Bronchialmuskel- 
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krampf, wird dabei durch Atropin (0,01 :10 etwa 4mal taglich 
10—15 Tropfen) sehr gunstig beeinflusst. Oft ist es notwendig, 
daneben zur Hebung der Zirkulation noch Herzmittel in kleinen 
Mengen zu geben. Bei massigem Auswurf in Fallen von tuber- 
kuldser Bronchitis und Peribronchitis erzielt man durch Atropin 
eine Verminderung des Auswurfes, die von den Patienton oft 
wohltatig empfunden wird. Ueber den Einflufi des Atropins auf 
die Sekretionsbeschrankung bei Bronchiektasen kann Verf. kein 
abschliessendes Urteil fallen (in einzelnen Fallen bewahrte sich dabei 
Injektion von kleinen Mengen von Kampfer, ferner Rontgenstrahlen- 
behandlung). Bronchitis-Asthma-Urtikariasindnachv. Strumpell 
nosologische Verwandte, Adrenalin (und Hypophysenpraparate) - 
wurden hierbei vielfach verwandt. Mehrere Falle von ausgedehnter 
Nesselsucht mit Fieber und vorubergehender EiweiBausscheidung 
heilten auch unter Atropin schnell ab. Bei den bisher erwahnten 
Erkrankungen sind anaphylaktische Vorgange moglicherweise mit- 
beteiligt, noch starker tritt die Anaphylaxie bei den Beschwerden 
hervor, die infolge von Schutzimpfungen, namentlich gegen Cholera 
und Typhus, lokal wie allgemein, haufig beobachtet wurden. Un- 
zweifelhaft wirkte auch hierbei Atropin, wenn es vorher verabfolgt 
wurde, in sehr zahlreichen Fallen sowohl auf die ortlichen Er- 
scheinungen wie die allgemeinen Beschwerden bessernd ein. V o 1 - 
hards Annahme spastischer Zustande in den Glomeruli der Niere 
legt es nahe, auch bei den Nierenerkrankungen den etwaigen 
Erfolg von Atropin zu prufen. Zunachst boten sich hierzu nur 
Sklerosen und luische Nephrosen. Die Hohe der EiweiBausschei¬ 
dung wurde meist nicht beeinflufit. Manchmal verringerten sich 
bei den Nephrosen die morphologischen Elemente, mitunter nach 
vorubergehender Vermehrung. Auf Verfs. Veranlassung unternahm 
Kollege Gander weitere Untersuchungen, deren Ergebnisse Verf. 
iiier mitteilt: 14 Falle von Glomerulonephritis, die bereits odem- 
frei waren, normalen Blutdruck aufwiesen, keine Augenhinter- 
grundsveranderungen darboten und seit 5—6 Monaten in Behand- 
lung standen, wurden untersucht. Es handelt sich also um Falle, 
die bereits in der Besserung bezw. Abheilung begriffen waren. 
Die EiweiBausscheidung ging unter Atropin von 1—2 pM. bei 
5 Fallen auf eine Opaleszenz oder 0 herab. Auch in den ubrigen 
Fallen war die EiweiBausscheidung wenigstens vermindert. Das 
Sediment: Erythrozyten, Leukozyten, hyaline und granulierte 
Zylinder blieb unverandert gleich, auch nach deutlicher Ver¬ 
minderung der EiweiBausscheidung. Wenn man das Atropin weg- 
lieB, so kehrte der EiweiBgehalt nach 8—4 Tagen wieder auf seine 
fruhere Hohe zuruck. In akuten Fallen mit starkem Oedem, im 
Stadium der Entwasserung, sah Verf. mehrfach durch Atropin 
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kerne Verringerung der Wasserausscheidung und manchmal schein- 
bar ein schnelleres Verschwinden der Eiweifiausscheidung. Bei 
den Fallen, die eine typische Glomerulonephritis durehgemacht 
hatteD, fragt es sich, ob ein orthostatisches Moment, das der eigent- 
lichen Krankheit aufgesetzt war, oder der KrankheitsprozeB selbst 
beeinfluBt wurde. Das erste ist wahrscheinlicher. Es ist Verf. 
ubrigens aufgefallen, daB Kranke mit Hyperaziditat- und Ulkus- 
beschwerden bei der Prufung ihres Wasserausscheidungsvermogens 
die Neigung zu einer iiberschieBenden Ausscheidung zeigten. In- 
wiefern hier Atropin eine Aenderung hervorruft, ware noch zu 
prufen. Zum SchluB sei noch auf die Verwendung von Atropin 
bei Erkrankungen im Gebiete des Magendarmkanals und der Gallen- 
blase hingewiesen. Verf. siehtfdabei ab von gelaufigen Indikationen 
(Hyperaziditat, Ulkus, Colica mucosa sowie der spastischen Obsti¬ 
pation). Auch akute Magendarmkatarrhe sowie der Tympanismus 
vagot. wurden durch energische Atropinisierung gunstig beeinfluBt. 
Kleine Dosen von Atropin, uber Tag und Nacht verteilt, sind 
ferner oft zweckmafiiger als Stuhlzapfchen mit BeUadonna oder 
Belladonnaopium bei Cholelithiasis. Das gestorte Gleichgewicht 
im Vagus-Sympathikusgebiet, grobschematisch ausgedruckt, kann 
einmal durch Dampfung des uberregten Vagustonus, weiter durch 
Erhohung des Sympathikustonus, endlich durch beides wiederher- 
gestellt werden. Der EinfluB des Atropins ist nachhaltiger und 
weniger von unangenehmen Nebenwirkungen begleitet als der 
des Adrenalins. Sicher ist es nicht gleichgultig, daB nur uber- 
haupt ein Gleichgewicht in den Systemen wiederhergestellt wird. 
Der Tonus kann auch im ganzen in unerwunschter Weise ge- 
sunken, ferner das sympathische wie parasympathische System 
gleichzeitig gereizt sein, und damit waren verschiedene Modi pro- 
cedendi gegeben. Bis zu einem gewissen Grade jedoch ist die 
Behandlung mit Adrenalin der Atropinbehandlung analog. Ersteres 
hebt den Sympathikustonus und kann so ebenfalls das MiBver- 
haltnis zwischen gesunkenem Sympathikustonus und erhohtem 
Vagustonus beseitigen. (B. kl. W. 1919 Nr. 10.) 

Beim Erysipel hat Dr. Hummel (Emmendingen) Pinselungen 
mit 10°/ 0 iger Tannintinktur mit sehr gutem Erfolge angewandt. 

(Der prakt. Arzt 1919 Nr. 1.) 

c) Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Bei dem gerade jetzt so haufigen Auftreten der Ulcera geni¬ 
talia mochte ich nicht verfehlen, auf zwei Mittel hinzuweisen, 
die sich mir bei Behandlung dieser Affektionen bestens bewahrt 
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haben: Sozojodolnatrium und Europhen. Ich verwende diese beidea 
Mittel in der Weise, dafi ich zunachst das Sozojodolnatrium etwa 
6 Tage hindurch zweimal taglich applizieren lasse, wodurch 
schnellste Reinigung der Ulzera bewirkt wird. Vom 6. Tage etwa 
lasse ich Europhen aufstreuen, ebenfalls zweimal taglich. Vor 
jeder neuen Applikation des Pulvers lokales Bad oder Reinigimg 
mit warmem Kamillentee oder sonstiger indifferenter Fliissigkeit. 
Da, wo die Pulver ohne erheblichere Schmerzempfindung un- 
vermischt vertragen werden, verwende ich sie ohne jeden Zusatz, 
bei empfindlichen Patienten unter Beimischung von Talkum. Um 
die junge Narbe vor Reibung und Wiederaufbruch zu schutzen, 
wird fur einige Tage, als Nachkur, eine indifferente Salbe appliziert. 

San.-Rat Dr. Scharlam (Breslau). 

IJeber die Behandlnng der spitzen Kondylome mit Ront- 
genstrahlen. Von Dr. Friedrich Winter (Aus der Rontgen- 
abteilung der II. gynakolog. Universitatsklinik Munchen). Ein 
guter Erfolg veranlafite Verf., die Rontgenbehandlung der spitzen 
Kondylome an einer Reihe von Fallen durchzufiihren. Bisher 
wurden im ganzen 9 Falle bestrahlt, die alle sehr gut rea- 
gierten. Bei 6 Kranken waren groBe Konglomerate vorhanden. 
In den ubrigen 3 Fallen handelt es sich um viele einzelstehende 
Effloreszenzen. 4 Patientinnen sind vollkommen geheilt, ohne 
daB die Haut, abgesehen von vorubergehender leichter Depigmen¬ 
tation und Epilation, irgendwelche Veranderungen zeigt. Bei den 
5 ubrigen Patientinnen ist die Behandlung noch nicht ganz ab- 
geschlossen, doch laBt die bedeutende Ruckbildung der Kon¬ 
dylome in diesen Fallen mit Sicherheit auch hier einen vollen 
Erfolg erwarten. Kaum erwahnenswert, da selbstverstandlich, ist, 
daB bei geeigneter Einstellung der Rontgenrohren das Ovarium 
nicht in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Methodik der Behand¬ 
lung war folgende: Jntensiv-Reformapparat der Veifa-Werke (Frank¬ 
furt a. M.), Furstenau-Coolidgerohren der AEG. Maximale Span- 
nung etwa 180 Kilovolt; Filter 0,75 mm Zink -f- 1 mm Aluminium. 
Sekundare Belastung 2,5 Milliampere; 23 cm Fokus-Hautabstand; 
27—35 Minuten Bestrahlungszeit. In der Regel sind 2—3 Sitzungen 
notwendig, die in dreiwochigen Intervallen zu erfolgen haben. 
Mehr als 3 Bestrahlungen wurden bisher in keinem Falle benotigt. 

(M. m. W. 1918 Nr. 8.) . 

Zur Kenntnis der Alopecia diffusa nach Grippe. Von Dr. 
E. Zurhelle (Aus der Universitats-Hautklinik in Bonn). Zu- 
sammenfassend kann man sagen, daB die Grippeerkrankung zu 
einer Ernahrungs- und Wachstumsstorung des Haares fuhrt, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


Therapeutisches. 


in manchen Fallen offenbar als foudroyante Toxinwirkung — 
analog der Einwirkung auf den Herzmuskel — aufzufassen ist 
und zum subakuten oder akuten Absterben der Papille fuhrt 
und deren Folgen beim uberlebenden Haar in mefibarer Lange 
und Entfernung vom Wurzelende ein untragliches Zeichen der 
uberstandenen Erkrankung darbieten. Therapeutisch hat Verf. 
durch Allgemeinbehandlung mit Elarson, lokal iniolge einer durch 
Hohensonne bewirkten entzundlichen Gewebsreaktion die Haar- 
follikel unter bessere Ernahrungsbedingungen zu setzen versucht, 
was bei gleichzeitiger Anwendung eines Haarwassers zu gunstigen 
Resultaten fuhrte; als solches benutzte Verf. vorwiegend: 


Acid, salic. 

Menthol aa 1,0 
Resorcin alb. | „ 4 0 _ 5 ,0 
Anthrasol j 
Spiritus vini ad 200,0 


Sublimat 0,4 
Anthrasol 10,0 
| Perkaglyzerin 1—3,0 


Spirit, vini (70 °/ 0 ) ad 200,0 
(D. m. W. 1919 Nr. 20.) 


Noch ein Wort zur Furnnknlosebehandlung. Von Dr. 
Ritter- Bad Salzbrunn in Schles. „Bei einer monatelang dauernden, 
schweren Furunkulose, die ich selbst durchgemacht habe, hat sich 
mir die Behandlung mit reinem, altem Ichthyol und Wattebausch, 
wie sie in der Munch, med. Wochenschrift von verschiedenen Seiten 
angeregt wurde, am allerbesten bewahrt. Der grofie Vorzug liegt 
in der sicheren und einfachen Abdeckung der einzelnen Herde und 
der dadurch erzielten Verhutung der Weiterverschleppung der 
Infektion. Auch bei sehr Zahlreichen Herden ist diese Abschliefiung 
ohne Verband und Heftpflaster mit dem Ichthyolwattebausch sehr 
leicht und haltbar zu erreichen. Ein Faktor, auf den bisher noch 
nicht hingewiesen wurde, zeichnet die Ichthyolbehandlung ganz 
besonders aus, und das ist die Wasserloslichkeit des Ichthyols. 
Man braucht die Haftstellen nicht mit Benzin etc. abzureiben wie 
bei Heftpflaster und Mastisol-Okklusionsverbanden. Wenn. die 
nekrotiscnen Pfropfe noch nicht genugend demarkiert sind, um 
beim Abreifien des Wattebausches daran haftend zu folgen, genugt 
ein warmes Bad vollig, um die ganze Haut zu reinigen, und dann 
kann dieselbe Behandlung von neuem vorgenommen werden. Es hat 
sich mir folgendes Therapieschema auf die Dauer am besten be¬ 
wahrt: Ganz frische Herde mit nur beginnender Rotung der Haut 

— Jodtinktur. Kleine Infiltrate mit Pustel oder gelbem Zentrum 

— Ichthyolwattebausch. GroBe Infiltrationsherde mit umfang- 
reicheren Nekrosen — nach den bisher bewahrten Methoden. Meist 
lafit sich die Entwicklung grofierer Infiltrationen mit der Ichthyol- 
Wattebauschbehandlung vermeiden. M (M. m. W. 1919 Nr. 23.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutisches. 


345 


d) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Zur Indikationsstellung fiir die manuelle Plazentarlosung 
bei Placenta adhaesiva. V on Prof. Dr. WilhelmLiepmann 
{Aus der Freimaurer-Stiftung „Margaretenhaus“, Frauenklinik und 
Entbindungsanstalt, Berlin). Die manuelle Losung der Plazenta 
ist auch heute noch in der Klinik wie in der Praxis die von dem 
Geburtshelfer gefurchtetste Operation. Winter stellte fest, da6 
unter 260 Fallen mit 33 °/ 0 Mortalitat 30 Falle mit 46 °/ 0 Mortalitat 
auf diese Operation zuruckzufuhren seien. Deshalb erscheint jeder 
Beitrag berechtigt, der den Weg zur Einschrankung der Indikation 
zur manuellen Plazentarlosung von neuem beleuchtet. Zwei jungst 
beobachtete Falle bieten einen willkommenen AnlaB hierzu. In 
beiden Fallen loste sich die Plazenta nicht, der Uterus fiihlte sich 
kugelig an, keine Blutung. Dieser Zustand blieb in beiden Fallen 
fast IQ Stunden, d. h. bis zu dem Moment bestehen, in dem es 
schliefilich durch die mit auBerster Kraft gefuhrte Expression ge- 
lang, die Plazenta nach auBen zu befordern. Klinisch muBten 
also beide Falle als Placentae accretae erscheinen, erst der end- 
gultige Effekt erwies diese Diagnose als irrig. Das Charakteristikum 
der Placenta accreta ist ja gerade: die vollige Adharenz ohne 
Blutung bei kugeligem Uterus. Bei der partiellen Adharenz blutet 
es stark und zwingt zum Handeln. Bei der Retention blutet es 
meist, aber wenn es auch nicht nach auBen blutet, zeigt die ver- 
anderte Konfiguration der Gebarmutter uns die bestehende Ab- 
losung der gelosten oder teilweis gelosten Plazenta an; in reichstem 
MaBe charakteristisch ist diese Konfigurationsveranderung bei der 
Tubeneckenplazenta. Wer jemals die Tubenecke stark vorgebuchtet 
gefuhlt hat, wird diesen Befund niemals vergessen. Der Vorgang 
ist nun folgender: Ebenso wie zwei frisch durchschnittene Kaut- 
schukflachen ziemlich fest aneinanderhaften, so haftet Plazenta 
und Uterus aneinander, wenn sich letzterer in einem Zustand der 
Ruhe, d. h. der Dauerkontraktion befindet. Erst die Muskel- 
bewegungen, die Nachwehen des Uterus, fiihren in den Erschlaffungs- 
intervallen zu Blutungen zwischen Uterus wand und Plazenta und 
heben dadurch die Adhasionskraft auf. Wenn man somit die 
Adhasion als die Anziehungskraft bezeichnet, die zwischen den 
benachbarten Teilchen zweier einander beruhrender Korper besteht, 
so durfte man wohl am zweckmassigsten diesen Zustand als 
Placenta adhaesiva bezeichnen. Man wiirde also klinisch und 
anatomisch neben der Retentio placentae und der Placenta accreta 
noch die Placenta adhaesiva zu nennen haben. Ob die Seltenheit 
der Placenta adhaesiva sehr groB ist, ware durch weitere Be- 
obachtungen zu erweisen. Eines aber scheint schon jetzt fiir die 
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Praxis als feststehend zu betrachten zu seiD, dab obne Blutung 
keine Plazenta manuell zu entfernen ist, da man niemals wissen 
kann, ob es sich um eine Placenta adhaesiva mit bester Prognose 
oder um eine der so uberaus seltenen Placentae accretae handelt. 
Wie lange soil nun der Geburtshelfer in solchen Fallen ohne 
Blutung warten? (Die Falle mit Blutung erfordem ja ohne weiteres 
Expression in Narkose und bei Miblingen manuelle Losung.) Wenn 
Hammerschlag die Wartezeit auf 4—6 Stunden normiert, wenn 
Leo empfiehlt, nicbt langer als 3 Stunden zu warten und schlieb- 
lich Zangemeister rat, dab in den Fallen, in denen keine 
Blutung besteht, nicht vor Ablauf von 2—3 Stunden post partum 
die manuelle Plazentarlosung vorgenommen werden solle, so scheint 
damit der oberste Grundsatz der Geburtshilfe, dab Zeit keine Indi- 
kation ist, durchbrochen zu sein. Dementsprechend nimmt auch 
Bumm einen entgegengesetzten Standpunkt ein, wenn er sagt, 
die einfache, nicht durch Blutung komplizierte Retention der Plazenta 
berechtige niemals zur Einfuhrung der Hand in die Uterushohle. 
Verf. selbst hat denselben Standpunkt vertreten und die Zeit des 
Abwartens bis auf 12 Stunden angegeben. Aber selbst diese Zeit- 
angabe erscheint heute noch zu eng gefabt. Wohin hatte es ge- 
fuhrt, wenn Verf. in den beiden angegebenen Fallen dem Rate 
derjenigen gefolgt ware, die nach 3—-6 stundigem Abwarten die 
Indikation zu manueller Losung als gegeben erachten? Beide 
Male handelte es sich um Kollegenfrauen, deren Ehemanner die 
Gefahr einer solchen Operation wohl zu erfassen vermochten. Hier 
klafft eine Lucke in unserem klinischen Wissen. Es ist dringend 
notwendig, jeden Fall verspateter Losung der Plazenta zupublizieren, 
damit man sich an einem groben Material endlich daruber klar 
wird, nach wie langer Zeit eine spontane Losung mit Hilfe der 
Expression noch mdglich ist. Erst dann ist der klinische Lehrer 
in der Lage, den Geburtshelfern eine bestimmte Wartezeit als 
Indikation zum Ein griff zu empfehlen. Dann werden sich auch 
die Beobachtungen uber die Placenta adhaesiva ebenso mehren, 
wie sich unnotige und die noch gefahrlicheren manuellen Losungen 
verringem werden. (B. kl. W. 1919 Nr. 13.) 

- Behandlung entziindlicher Adnextumoren mit Terpentin- 
einsprltzungen., Von Prof. Dr. Zoeppritz (Universitats-Frauen- 
klinik Gottingen). Verf. verfugt uber 30 Falle von mit Terpentin- 
injektiofieajbehandelten entzundlichen Adnextumoren. Verwendet 
wurde nach dem Vorgang von Klingmuller Terpentin in ohger 
Verdunnung, 10 Terpentin auf 40 01. olivarum. Davon wurde 
0,5 ccm eingespritzt, und zwar in der hinteren Axillarlinie 2—3 
Querfinger unterhalb des Darmbeinkammes bis auf den Knochen. 
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Bei richtiger tiefer Injektion hat Verl. nie lokale Schadigungen 
gesehen; nie wurde EiweiB im Urin beobachtet. Verf. hat alle 
4—5 Tage injiziert, in einigen Fallen stieg er mit der Injektions- 
menge auf 1 ccm, ohne dadurch einen besseren Erfolg zu erzielen 
als mit der geringeren Dosis. Die Zahl der Injektionen schwankte 
im einzelnen Falle sehr. Verf. ging bis zu 11 Injektionen im 
Laufe, der Behandlung. Bestehendes Fieber war keine Gegen- 
anzeige gegen den Beginn der Behandlung, vielmehr beobachtete 
Verf. in fast alien Fadlen, auch wenn hohere Temperaturen bis 
39° bestanden, einen raschen Abfall schon nach der ersten oder 
spatestens zweiten Einspritzung; in einigen wenigen Fallen re- 
agierten die Frauen auf die Einspritzung mit hoherem Fieber — 
auch ein Schuttelfrost wurde einmal beobachtet —, das aber nur 
24—36 Stunden anhielt. Irgendeine prognostisch gunstig oder 
ungunstig zu wertende Bedeutung hat diese Temperatursteigerung 
nicht. Einige Stunden nach der Injektion klagen die Patienten, 
als Zeichen der lokalen Reaktion, haufig uber verstarkte Schmerzen 
im Unterleib, die aber in keinem dieser Falle so heftig wurden, 
daB Narkotika deshalb hatten angewendet werden mussen. Als 
erste angenehm empfundene Wirkung der Einspritzung fallt bei 
Patienten, die sich sehr elend und matt fuhlen, eine ganz wesent- 
liche Hebung des Allgemeinbefindens auf. Der Appetit wird an- 
geregt und das Krankheitsgefiihl lafit nach. Diese Beobachtung 
konnte Verf. besonders bei zwei neueren, noch nicht abgeschlossenen 
Fallen von Genital- und Bauchfelltuberkulose machen. Die Er- 
folge sind im allgemeinen sehr befriedigend. Die Falle von frischen, 
noch fiebemd in Behandlung gekommenen eitrigen Erkrankungen 
der Anhange sind samtlich so wesentlich gebessert, daB bei der 
Entlassung keine oder nur ganz geringe Veranderungen mehr nach- 
zuweisen waren. Bei alten, lange bestehenden Veranderungen ist 
naturlich ein solcher Erfolg nicht zu erzielen, doch gingen auch 
hier die krankhaften Erscheinungen sehr wesentlich zuruck, so 
daB in fast alien Fallen die Kranken beschwerdefrei entlassen 
werden konnten. Nur ein Fall blieb vollkommen unbeeinfluBt 
durch die Behandlung. Die Vorzuge dei Terpentinbehandlung sind 
kurz zusammengefafit folgende: Die Mehrzahl der frischen eitrigen 
Adnexerkrankungen wird sehr gunstig beeinflufit, um nicht zu 
sagen geheilt. Die Behandlung kann schon in der Zeit des Ent- 
stehens der Adnexveranderungen bei noch bestehendem Fieber 
einsetzen. Dadurch wird Zeit gewonnen und wahrscheinlich, be- 
stimmt lafit sich das ja schwer, hochstens bei Beobachtung einer 
sehr grofien Zzahl von Fallen, nachweisen, die Entstehung von 
groBeren Adnextumoren hintangehalten. Die Behandlungsdauer 
schwankt zwischen 3 und 7 Wochen, ist also im Durchschnitt 
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sicher kiirzer als bei den sonstigen konservativen Mafinahmen. 
Altere eitrige Adnexerkrankungen sind dieser Behandlung, wie ja 
auch den sonst geubten konservativen MaBnahmen, weniger zu- 
ganglich als frische, doch werden mit Terpentin zum mindesten 
dieselben Resultate wie mit den fruheren Methoden erzielt, dabei 
ist die Behandlung wesentlich einfacher. 

(Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 16.) 


Verschiedenes. 

Ein neues Flaschchen zur sterilen Aufbewahrung von 
Medikamenten und ihrer direkten Entnahme mit der llekord- 
spritze. Von Dr. Hinz in Burg i. D. Wahrend das ideale Auf- 
bewahrungsmittel fur alle fur Injektionszwecke bestimmten Me- 
dikamente die zugeschmolzenen Ampullen sind, so sind diese doch 
nur teilweise im Gebrauch, da sie bei Medikamenten, die oft oder 
in groBerer Menge verwendet werden, sich auBerordentlich teuer 
stellen. Fur Losungen von Morphium, Kampfer, Koffein, Novo- 
kain, Quecksilberverbindungen usw. ist nach wie vor die ver- 
korkte Flasche das gebrauchlichste Aufbewahrungsmittel. Bei der 
Fullung der Rekordspritze aus solcher Elasche wird nun jeder oft 
seinen Aerger daran gehabt haben, daB die Losung zum Auf- 
saugen erst in ein steriles Schalchen ausgegossen werden muB, 
oder daB beim Aufsaugen mit der Kanule wegen des engen Lumens 
derselben oder wegen oliger Beschaffenheit der Losung diese nur 
schwer und langsam steigt; vor alien Dingen stellt man jedesmal 
von neuem fest, daB bei dem haufigen Oeffnen der Flasche, beim 
Anfassen und Hinlegen des Korkens, beim UmgieBen usw. eine 
Infektion der Losung unmoglich zu vermeiden ist Alle diese 
Uebelstande werden nun vermieden bei einem Flaschchen, das die 
Firma R. Braun (Melsungen) nach Verf.s Angaben in der Grbfie 
von 15, 50, 100 und 150 ccm herstellt. Es besteht aus drei 
Teilen: einer kugeligen Flasche, einem Stdpsel mit Steigerohr, 
Oeffnung fur Luftausgleich und Ansatz fur die Rekordspritze, und 
aus einer Kappe. Beim Gebrauche wird nur die Kappe abgd- 
nommen, das Medikament in gewunschter Menge direkt mittels 
der Spritze aufgesogen und die Kappe wieder aufgesetzt. Alle 
Teile der Flasche sind aus Hohlglas und auskochbar. Das Medi¬ 
kament kann in der geschlossenen Flasche nach Abnahme der 
Kappe beliebig im Wasserbade erhitzt werden. Vor allem aber 
ist jede Infektion des Flascheninhaltes ausgeschlossen. 

(D. m.W. 1919 Nr. 16.) 
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Ueber Lupinenbrot. Von Geheimrat Prof. Dr. P o h 1-Breslau. 
Das aus Lupinen gewonnene Mehl kann fur sich allein zum Brot- 
backen nicht benutzt werden, da ihm die Starke fehlt. Hingegen 
ist das mit einem Zusatz von 4 Teilen Roggenmehl gewonnene 
Brot bis auf einen leichten spezifischen Geschmack von reinem 
Roggen- und Weizenbrot nicht unterscheidbar. Seinem Nahrwert 
nach aber ist es demselben iiberlegen, denn der EiweiBgehalt ist 
von 5,25 °/o nahezu auf das doppelte, auf 9,4 °/ 0 gestiegen. Auch 
der Fettgehalt muB dementsprechend zugenommen haben. Das 
Brot ist in alien seinen Qualitaten als tadellos zu beirachten. Es 
stellt die Lupine gewissermafien ein Unikum vor. Auf der einen 
Seite grdfite Anspruchslosigkeit der Pflanze an die Gute des Bodens, 
auf der anderen Seite Stickstoffertragnisse irn Samen von mehr 
als 10 °/ 0 , entsprechend 56—63 °/ 0 EiweiB. Bedenkt man nun r 
daB Milch nur 3 °/ 0 , Fleisch 20 °Iq EiweiB enthalt, dann ist die 
Lupine Milch und Fleisch, das auf dem Felde wachst Bei dieser 
Sachlage erscheint es gerechtfertigt, wenn alle einfluBreichen 
-Kreise die Einfuhrung der Lupine nach Kraften fordern, die Be- 
volkerung objektiv belehrt wird und wenn vor allem bestehenden 
ungerechtfertigten Vorurteilen entgegengetreten wird. Insbesondere 
ist das Auftreten der sogen. Lupinose, eine mit Ikterus einher- 
gehende Krankheit, derzeit, wo auf die Pilzfreiheit des Ausgangs- 
materials besonders Wert gelegt wird, ausgeschlossen. Die Lupine 
ist praktisch ungiftig und unbedenklicb. Es ist aber auch Sache 
der Landwirtschaft, durch entsprechenden Anbau von Lupinen 
der Volksernahrung ein so ausgezeichnetes Produkt in genugender 
Quantitat zu liefem. Dem von anderer Seite erhobenen Einwand, 
daB durch den Lupinenzusatz der Kohlehydratgehalt des Brotes 
verringert wird, entgegnet Verf., daB dies durch anderweitige 
Kohlehydrate einerseits leicht wettgemacht werden kann, daB 
andererseits die Lupinensamen selbst zuckerliefernde Kohlehydrate 
enthalten. Das bei Lupinenzusatz zum Backmehl gesparte Fiinftel 
Roggenmehl wird naturlich der BevSIkerung in anderer Form zu- 
gute kommen (Kindernahrmittel, Keks und ahnliche Waren). Das 
Lupinenbrot ist etwa 10 °/ 0 wasserreicher als das Roggenbrot; 
diesem Defizit steht der gesteigerte EiweiBwert ausgleichend gegen- 
uber. (B. kl. W. 1919 Nr. 20.) 

Entfernung des eingewachsenen Mayerschen Binges. Von 
Dr. Emil Engel, Frauenarzt in Charlottenburg. Nicht allzu 
haufig, aber doch noch oft genug erlebt man in der Praxis den 
Fail, daB ein, meist infolge Nachlassigkeit, nicht rechtzeitig ge- 
wechselter Mayerscher Ring nicht entfernt werden kann. Einige 
helfen sich dadurch, daB sie den Ring mit Gewalt, z. B. durch 
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schwere Zange, zerbrechen und dann entfernen, andere reifien ihn 
gewaltsam aus der Scheide und vernahen die Wunden, wieder 
andere versuchen ihn durch Einschnitte in die Scheide zu be- 
seitigen. Ein sehr einfaches Verfahren, fiber das Verf. kurz be- 
richten mochte, hat sich bei ihm vorzfiglich bewahrt. Der Ring wird 
mit einem stumpfen Haken in querer Richtung moglichst weit 
nach vorn gezogen; neben diesem ffihrt man eine feine Draht- 
sage durch den Ring, befestigt die Handgriffe an beiden Enden 
und versucht, in gleichmafiigen, ununterbrochenen Zfigen den Ring 
in schrager Richtung zu durchsagen. Bei Unterbrechung der Sage- 
arbeit bricht leicht die Sage, bei gerader Richtung ist die Hara- 
rohre gefahrdet. Der durchschnittene Ring kann ungefahrdet um 
180° gedreht werden; dieselbe Arbeit mufi nochmaJs ausgeffihrt 
werden, dann konnen die beiden Stficke leicht beseitigt werden. 
Ohne den Patienten die geringsten Beschwerden, Schmerzen oder 
gar Verletzungen zuzuffigen, kann auf diese Weise der ein- 
gewachsene Mayersche Ring in wenigen Minuten in der Sprech- 
stunde entfernt werden. (D.m. W. 1919 Nr. 18.) 

Veber die Yerwertnng der sanren Milch bei der S&uglings- 
emfihrung. Von Prof. Franz Hamburger (Graz). In der 
jetzigen Zeit mit der schlechten Milchversorgung und und den un- 
gfinstigen Eisenbahnverhaltnissen gibt es kaum eine Stadt, wo 
nicht im Frfihjahr und im Sommer die vom Lande hereinkommende 
Milch haufig sauer ware. Die Milch ist sehr oft nicht kochfahig, 
weil sie sofort in dicken Klumpen, wenn sie erwarmt wird, ge- 
rinnt. Die so entstehende grfinliche Flfissigkeit mit den groben 
Klumpen ist selbstredend ffir Sauglinge ungenieBbar, ja in den 
meisten Fallen scheuen sich selbst die Erwachsenen und grofiere 
Kinder, solche Milch zu geniefien. Es erscheint nun praktisch 
wichtig, darauf hinzuweisen, dafi nicht kochfahige Milch in den 
allermeisten Fallen von den Sauglingen ohne jeden Schaden ver- 
tragen wird, wenn sie entsprechend behandelt wird. Kein Kinder- 
arzt wird sich darfiber wundern, weil ihm ja bekannt ist, daB 
die sogen. Sauglingsbuttermilch nichts anderes ist als eine saure 
oder sauerhche Magermilch, welche mit Mehl und Zucker gekocht 
wird die ja sehr vielfach sogar als Heilnahrung bei Sauglingen 
seit Jahren Verwendung findet. Verf. mochte es im allgemeinen 
nicht als zweckmaBig empfehlen, die sauerliche Milch durch Soda- 
zusatz kochfahig zu machen, weil gerade die so behandelte Milch 
sehr haufig durch den Gehalt von Soda abffihrend wirkt. Verf. 
verwendet, wie schon angedeutet, das Prinzip der Sauglingsbutter¬ 
milch zur Herstellung einer brauchbaren Sauglingsnahrung aus 
nicht kochfahiger Milch. Er gibt den Frauen iii der Beratungs- 
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stelle den Rat, die Milch, wenn sie ins Haus konynt, gleich auf 
ihre Kochfahigkeit in der Weise zu pruten, dafi sie einige Tropfen 
Milch auf einem Kaffeeloffel erhitzen. Gerinnt die Milch nicht, 
so m5ge die Mutter sofort, ohne auch nur kurze Zeit zu warten, 
sie im ganzen abkochen und in der gewunschten Weise verdiinnen, 
Gerinnt aber die Milch, so mache man sich eine dicke Schleim- 
abkochung von Mehl, Rollgerste, Griefi, Haferreis u. dgl. und 
mische diese erkaltete Abkochung mit der nicht kochfahigen Milch 
in dem gewunschten Verhaltnis, setzt Zucker zu und kocht nun 
entweder direkt auf dem Herde oder im Wasserbad. Auf diese 
Weise behandelte Milch gerinnt nicht mebr in groben Klumpen, 
sondern in feinen Flocken und ist, wie schon erwahnt, in den 
meisten Fallen fur den Saugling unschadlich. 

(M. m. W. 1919 Nr. 21.) ' 

Neue Bucher. 

Merkblatt zur Feststellnng des Torkommens der Fieber- 
schnacken (Anopheles) herausgegeben vom „Forschungsinstitut 
fur angewandte Zoologie“ in Munchen. Preis einzeln 30Pfg., ab 
100 Stuck je 20 Pfg. J. F. Lehmanns Verlag in Munchen. Die 
Ruckkehr unserer Krieger hat die Gefahr der Entstehung einer 
einheimischen Malariaseuche erhoht, eine Gefahr, die sich nach 
der Heimkehr unserer Kriegsgefangenen noch wesentlich steigert. 
Es ist zur Erhaltung der Volksgesundheit dringend notwendig, 
dieser Gefahr zu begegnen. Die Hauptwaffe ist hier die Er- 
kenntnis und Vorbeugung der Gefahr. Das vorliegende Merkblatt 
beschreibt den Erreger der Krankheit und den Vorgang der Ueber- 
tragung des Erregers durch die Fiebermiicke (Anopheles) auf den 
Menschen. Die Fiebermucke, die ausschlieBliche Uebertragerin der 
Krankheit, ist genau beschrieben, sodaB mit ihrer Erkennung 
ihre Bekampfung ermoglicht wird. Die Verbreitung des Merk- 
blattes ist im Interesse des Volkswohls eine unerlaBliche Pflicht 
der zustandigen Behorden (Ministerien f. Volksgesundheit und unter- 
stellte Aemter, Landratsamter, Gemeinden usw.) und der ein- 
schlagigen wissenschaftlichen Institute. 

Unsere Toten im Weltkriege. Teil I: Die gefallenen Aerzte, 
Zahnarzte, Veterinare, Apotheker und Feldgeistlichen. Alphabe- 
tisches Namenverzeichnis, auf Grund der aratlichen Verlustlisten 
herausgegeben von Ch. Zimmer (Munchen). Preis (einschl. Teuerungs- 
zuschlag) 2.75 Mk. J. F. Lehmanns Verlag, Munchen. Das Biich- 
lein enthalt gruppenweise angeordnet uber 1700 Namen von ge¬ 
fallenen so wie an Vorletzungen und Krankheiten erlegenen Aerzten, 
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Apothekern und Geistlichen und erbringt damit den Beweis, daft 
die Aerzte in diesem Kriege ihre Pflichten nicht nur erfullten, 
sondern dafi sie auch ihrer Truppe im Kampi und Tod folgten. 
Es ist eine Ehrentafel fur unsere Aerzteschaft. Die hinterbliebenen 
Angehorigen, Aerzte und Studenten, die die Namen ihrer ge- 
fallenen Berufskollegen in Ehren halten, werden dem Herausgeber 
fur die Veroffentlichung Dank wissen. 
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28. Jahrgang Nr. 12. September 1919 


Aetiologisches. 

Ueber die urs&chlichen Beziehungen zwischen progressiver 
Paralyse nnd UnfUllen. Von Otto Kuhne (Assistenzarzt am 
Neuen Stadt. Krankenhaus Cottbus). 

1. Eine rein traumatische Paralyse gibt es nicht. 

2. Jede Paralyse hat als Grundlage eine Syphilis. 

3. Da aber nur ein geringer Prozentsatz aller Syphilitiker 
(etwa 2— 5°/o) an Paralyse erkrankt, kann die Syphilis als einzige 
Bedingung nicht ausreichen, um Paralyse zu erzeugen. Es muB 
vielmehr noch eine zweite Bedingung erfullt sein, damit Paralyse 
entstehen kann. 

4. Diese zweite Bedingung besteht in einem endogenen Faktor: 
einer angeborenen oder erworbenen Disposition, die sich nach ver- 
schiedenen Richtungen auBern kann: herabgesetzte Durchlassigkeit 
der GefaBe des Plexus chorioides, Veranderungen an der Pia in- 
folge von Fruhmeningitis und Herabsetzung der Abwehrkrafte des 
Korpers. Jede dieser Richtungen kann je nach dem Grade ihrer 
Ausbildung fur sich allein oder zu mehreren vereint ausreichen, 
um bei einem Syphilitiker Paralyse hervorzurufen. 

5. Exogene Sch&dlichkeiten sind fur die Entstehung der 
Paralyse nicht notwendig. 

6. Da aber die Erfahrung zeigt, daB durch exogene Schadlich- 
keiten Paralyse ausgelost werden kann, muB man annehmen, daB 
die Disposition durch exogene Schadlichkeiten ersetzt werden 
kann. 

7. Als Ersatz fur die Disposition konnen nur solche Schadi- 
gungen gelten, von denen wir aus der Erfahrung wissen, daB sie 
einen nachteiligen EinfluB auf das Gehirn ausuben. 

8. Handelt es sich um solche aufiere Schadigung und laBt 
sich nachweisen, daB Paralyse zur Zeit des UnfaUes noch nicht 
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bestanden hat, so mufi ein ursachlicher Zusammenhang zwischen 
Unfall und Paralyse angenommen werden. 

9. Die zeitlichen Verhaltnisse spielen keine wesentliche Rolle, 
da das Syphilisgift viele Jahre gebrauchen kaiin, um Paralyse zu 
erzeugen. Je schwerer die Verletzung, um so wahrscheinlicher ist 
der ursachliche Zusammenhang. 

10. Handelt es sich um einen Unfall, welcher nicht auf das 
Gehirti eingewirkt hat, an den sich aber Paralyse anschliefit, so 
ist derselbe lediglich ein zeitlich zuf&llig zusammentreffendes 
Ereignis oder hochstens eine unwesentliche Hilfsursache, da er 
nicht die Disposition ersetzen kann, die vorhanden sein mufi, um 
mit dem Syphilisgift zusammen Paralyse zu erzeugen. 

(Mschr. f. Unfallhlkd. 1919 Nr. 3/4.) 

Zur Frage der orthostatischen Albuminurie. Von Prof. 
Dr. G. Kell in g (Dresden). Es liegt nahe, die Ursache in einer 
halbseitigen Zirkulationsstdrung, welche hauptsachlich die linke 
Niere betrifft, zu suchen. Die linke Nierenvene zieht uber die 
Wirbelsaule und fiber die Aorta hinweg nach der Vena cava 
inferior zu; es ist begreiflich, dafi sie durch Lordose komprimiert 
werden kann. Es ist vielleicht auch nicht notig, dafi sie vdllig 
komprimiert wird, es kann auch eine Drosselung der Vene ge- 
nugen. Dabei ist noch in Betracht zu ziehen, dafi es nicht allein 
auf die Compression der Nierenvene, sondern auch auf den 
arteriellen ZufluB der Niere ankommt, indem bei geringer Kom- 
pression ein starker arterieller ZufluB zur Niere eine Stauung 
hervorbringen kann, die bei schwacherem Blutzuflufi ausbleibt 
bezw. zur EiweiBausscheidung nicht genugend ist Auf diese 
Weise kann man erklaren, daB man durch Einspritzen medi- 
kamentoser Mittel in manchen Fallen den EiweiBgehalt des Urins 
zu beeinflussen vermag. Noch eine zweite anatomische Ursache 
liegt moglicherweise fur den Druck auf die linke Nierenvene vor, 
und zwar von seiten des Dunndarmgekroses. Bei schlechter 
Fullung des Abdomens konnte es geschehen, daB der nach unten 
hangende, mangelhaft gestutzte Dunndarm am Gekrdse einen Zug 
ausubt, wodurch eine Compression der Nierenvene zwischen Aorta 
und Arteria mesenterica superior stattfindet. DaB zwischen den 
beiden Gefafien eine Kompression stattfinden kann, wissen wir 
vom arterio - mesenterialen VerschluB des Duodenums her. So 
nahe auch die vorgetragene Vorstellung liegt, so fand Verf. sie 
doch in der mir zugangigen Literatur weder diskutiert noch wider- 
legt Die Entscheidung liefie sich mit Hilfe des Ureterkatheteriu- 
mus unschwer erbringen. Es wurden dann unter diese Rubrik 
diejenigen Falle von orthostatischer Albuminurie gehdren, bei 
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denen die Eiweifiausscheidung ailein aus der linken Niere erfolgt 
und die rechte freibleibt. (Zbl. f. inn. Med. 1919 Nr. 20.) 


Syltt ptomatolog isches. 


Ein Hir die Grippe pathognomonisches Symptom. Von 
Dr. C. Schneiter (Zurich). Bei einer grofien Zahl von Unter- 
suchungen an Grippepatienten konnte Verf. ein Symptom kon- 
statieren, das bei 40—50 °/ 0 aller Falle zu beobachten war, wegen 
seiner Deutlichkeit und seinem diagnostischen Wert erwahnt zu 
werden verdient und fur die jetzige Grippe-Epidemie charak- 
teristisch zu sein scheint. Es ist das h. u. uber dem Lungenrand, 
und zWar meist rechts und in unmittelbarer Nahe der Wirbelsaule 
bei tiefer Atmung und am Ende des Inspiriums horbare Knistern 
oder feuchte, klingende Rasseln. Dasselbe ist meist schon und 
oft als einziger Lungenbefund am 3. oder 4. Krankheitstage zu 
horen, zieht sich noch lange in die Rekonvaleszenz hinein und 
war manchmal noch Monate nach der eigentlichen fieberhaften 
Krankheitsperiode, in diesen Fallen verbunden mit Schmerzen auf 
der Seite oder vorn, nachzuweisen. Alle Falle, bei denen dieses 
uber dem Lungenrand hdrbare Knistern oder uber dem unteren 
Lungenrand zu konstatierende Klingen zu beobachten war, zeigten 
die Symptome einer schwereren Erkrankung: Aengstlichkeit, 
Schwitzen, steigende Temperaturen, die aber manchmal nur bis 
37,8 Grad erhoht waren, eine namentlich in den unteren Thorax- 
partien gehemmte Atmung. Das Knistern ist haufig nur am 
Pradilektionsort, uber dem Lungenrand neben der Wirbelsaule in 
der Hohe des 10. Brustwirbels zu finden, zieht sich auch der 
Wirbelsaule entlang nach oben oder dem Lungenrand entlang nach 
der Seite. Es ist bei Vesikularatmen zu hdren und beim tiefen 
Atmen und am Ende der Inspiration und kommt haufig ailein 
und ohne jeden anderen Lungenbefund vor. Es ist aber selbst- 
verstandlich, daB das Symptom, das auf dem Eintreten der in- 
spiratorischen Luft in die unteren Lungenpartien beruhen muB, 
nur dann auftreten kann, wenn die unteren Lungenpartien, die 
Lungenrander, an der Atmung sich beteiligen. Es ist moistens 
schon beim ersten Atemzug, den der Patient auf die Aufforderung 
des untersuchenden Arztes hin ausubt, zu vernehmen; fehlt es 
und ist die Atmung undeutlich und schwach, so vergewissere der 
Arzt sich erst, ob der Patient auch mit den unteren Lungen¬ 
partien atme, oder, was haufig vorkommt, ob in Folge mangelnder 
Atemtechnik oder einer dem Patienten selber unbewuBten 
Schonung der .unteren Lungenpartien die Atemexkursionen in den 
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unteren Thoraxpartien ausbleiben. Gelingt es, den Patienten so- 
weit zu bringen, da6 er auch oder vorwiegend mit den unteren 
Partien seines Brustkorbes atmet, so war in manchen Fallen das 
Symptom und z. T. sowohl das Knistem als auch das klingende 
Rasseln am Ende der Inspiration zu hdren, sogar in Fallen, in 
denen der ganze ubrige physikalische Befund negativ war. 
Welches die diesem Symptom zugrunde liegenden anatomischen 
Veranderungen sind, ist aus dem Grunde leicht zu ersehen, weil 
dies Symptom bei oberflachlicher Atmung fehlt und erst bei der 
tiefen, auch die unteren Lungenpartien erfassenden Atmung auf- 
tritt: es handelt sich um ein Entfaltungsknistern, um Entfaltungs- 
gerausche, um das Eintreten von Luft in atelektatische, vom 
Atmungsvorgang ausgeschlossene, der Anschoppung anheim- 
gefallene Lungenpartien. Damit hat die Diagnose, die einen ganz 
klaren und eindeutigen Befund gibt, zugleich einen therapeutischen 
Gewinn, indem der Patient mit dieser einfachen Uritersuchung 
gleichzeitig vor den Gefahren der Hepatisation bewahrt wird. 

(Schweiz. Korr.-Bl. 1919 Nr. 17.) 

Sugillationen an der FuBsohle als Symptom der Kalkaneus- 
fraktur. Von Prof. Dr. J. Oehler (Aus der chirurgischen Abteilung 
des Diakonissenhauses Henriettenstift zu Hannover). Die ge- 
wohnlichen Verletzungen des FuBes fuhren, wenn sie eine Knochen- 
verletzung hervorrufen, bekanntlich meist zu Knochelf rakturen, 
deren Art ja vielfach schon aus der Art der Verletzung, wenn 
sie genau angegeben werden kann, mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit diagnostiziert werden kann. Schweltung und Sugil- 
lation sitzen dann gewShnlich in der Umgebung der Knochel, nie 
an deif FuBsohle. Sugillationen an der FuBsohle, besonders im 
hinteren Teil derselben, sind vielmehr pathognomonisch fur 
knocherne Verletzung der FuBwurzel, speziell des Kalkaneus. 
Wenn man sich vergegenwartigt, eine wie dicke und straffe 
Bindegewebsschicht das Hamatom an der FuBsohle durchwandern 
muB, bis es in der dicken Sohlenhaut erscheint, so kann man 
sich leicht denken, daB nur Frakturen, welche ganz in der Nahe 
der FuBsohle sitzen, zu Sugillationen in derselben fuhren konnen. 
Und tatsachlich hat Verf. auch nur in solchen Fallen Sugillationen 
an der FuBsohle konstatieren konnen, so daB er dieselben mit 
unter die Symptome der Frakturen der FuBwurzelknochen, speziell 
des Kalkaneus, im Gegensatz zu den Kndchelfrakturen aufnehmen 
mochte. Auch die haufige Verwechslung von Kalkaneusfrakturen 
mit einfachen Distorsionen des FuBgelenks wird, wenn auf die 
Sugillationen an der FuBsohle geachtet wird, weniger leicht mog- 
lich sein. (M. m. W. 1919 Nr. 22.) 
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Die Amen orrhoe — ein Fruhsymptom der Franentuber- 
kulose. Von Oberarzt Dr. Schwermann (Reservelazarett Alpirs- 
bach). Unter den vielen Symptomen, die fur die friih- und recht- 
zeitige Erkennung der Lungentuberkulose von Bedeutung sind, 
verdient in der Symptomatologie der Frauentuberkulose ein 
Krankheitszeichen hervorgehoben zu werden, das noch immer, 
vor allem bei den praktischen Aerzten, viel zu wenig oder gar 
nicht beachtet wird, weil es an sich absolut nicht auf eine Er- 
krankung der Respirationsorgane deutet und die Betreffenden 
meist veranlaBt, einen Gynakologen aufzusuchen, toils aus Furcht 
vor einem Unterleibsleiden, toils in der Annahme, gravid zu sein 
— die Amenorrhoe, die sich nicht nur bei fortgeschrittenen Tuber- 
kulosefalien, sondern gerade sehr oft bei beginnenden Prozessen 
findet und oft das einzige Symptom ist, das den Erfahrenen an 
eine Lungentuberkulose denken lafit. Diese Falle geben bei der 
gynakologischen Untersuchung ein vollig negatives Resultat. Be- 
schrankt sich der betreffende Arzt nur auf die Untersuchung der 
Genitalorgane, so kann durch das therapeUtische Bestreben die 
eigentliche Erkrankung mit Wiedereintreten der Menses ver- 
schlimmert werden, da damit eine Schutzmafinahme, die sich der 
Organismus im Kampfe .gegen die Tuberkulose selbst geschaffen 
hat, illusorisch gemacht wird. Nach den gemachten Erfahrungen 
erblicken die Tuberkulosearzte gerade in der Amenorrhoe eine Art 
Selbsthilfe des Organismus, indem der Kdrper mit Aufhoren der 
Menses eine Funktion ausschaltet, durch die die Abwehrmittel 
gegen die Krankheit regelmafiig periodisch immer wieder ge- 
schwacht werden. Dieses periodisch wiederkehrende und durch 
die Menstruation bedingte Sinken des phagozytaren Index, wie 
es durch die Untersuchungen von Morland und Ur wick festgestellt 
wurde, bedingt aber eine sich standig wiederholende Neigung zur 
Verschlechterung der Erkrankung. Wurde also das Symptom „die 
Amenorrhoe bei beginnender Tuberkulose" durch irgendwelche 
therapeutischen Mafinahmen beseitigt, so wurde nicht nur die be* 
stehende Grundkrankheit, die Tuberkulose, durch diese „Therapie“ 
ungunstig beeinflufit, sondern es wurde auch der Selbstschutz des 
Organismus im Kampfe gegen die Tuberkulose umgeworfen. Bei 
jedem Fall von Amenorrhoe, bei dem sich atiologisch koine 
sonstige Ursache nachweisen lafit, ist es daher unbedingte Pflicht, 
genau auf beginnende Tuberkulose zu untersuchen, da die 
Amenorrhoe bei Frauen sehr oft das einzige Symptom einer be- 
stehenden Lungenerkrankung ist. (M. KL 1919 Nr. 17.) 
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Ueber Appendicitis acnta im hoheren Lebensalter. Von 
Dr. J. D u b s (Aus der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals 
Winterthur). 

1. Es wird fiber 25 Fall© von akuter Appendicitis im hoheren 
Lebensalter berichtet. Sie ist eine zwar nicht sehr haufige, aber 
doch nicht so selten vorkommende Erkrankung, als dafi im Zweifels- 
falle das vorgeschrittene Alter von vorneherein gegen das Be- 
stehen einer akuten Appendizitis sprechen wurde. — Nach des 
Verf. ZusammensteUung kommt sie in 5°/o aller Fall© von akuter 
Appendizitis vor; die differentialdiagnostische Bedeutung des 
hoheren Lebensalters bei fraglicher Appendizitis darf daher nicht 
uberschatzt werden. 

2. Die akute Appendizitis im hSheren Lebensalter weist keine 
prinzipiell verschiedenen Symptom© auf gegenuber derjenigen der 
jungeren Jahre, aber die Symptome werden anders betont und 
mussen dementsprechend anders bewertet werden. 

3. Es sind hauptsachlich 2 klinische Erscheinungsformen zu 
unterscheiden: 

a) Die diffuse, nach bestimmten gastro-intestinalen Prodromen 
in sehr kurzer Zeit sich entwickelnde Perforationsperitonitis mit 
bosartigem Verlauf und schlechter Prognose. Sie zeigt von An- 
fang an hohe Temperatur- und Pulszahlen, macht aber nur einen 
kleinen Prozentsatz der Falle aus. 

b) Die abgesackte, pseudo-neoplastische Form, die durch 
starke Reaktions- und Abwehr-Vorgange des umgebenden Peri- 
toneums, durch Heranziehen des Netzes usw. lokal beschrankt 
bleibt. Sie umfafit die Grofizahl der Falle; die Neigung zur 
lokalen Abkapselung ist fur das Alter charakteristisch. 

4. Das Charakteristisch© und Eigenaxtige des klinischen Ver- 
laufes besteht darin, dafi, in direktem Gegensatz zum Kindes- 
alter, die allgemeinen Symptome im Krankheitsbild ganzlich zuruck- 
treten gegenuber den lokalen. 

5. In ca. 60°/ o der Falle bestehen so gut wie vollstandig nor¬ 
mal© Puls- undTemperaturverhaltnissebei gleichzeitigen schwersten, 
destruktiven Veranderungen der Appendix. Die letztern sind meist 
partiell. — Das subjektive Allgemeinbefinden ist vielfach recht 
wenig gestort; Erbrechen ist selten. 

6. In auffallendem Gegensatz zu den fehlenden oder sehr ge- 
ringen subjektiven und objektiven Allgemeinsymptomen steht 
der Lokalbefund. So gut wie immer sind starke, lokale Muskel- 
spannung und intensive Druckempfindlichkeit vorhanden auch 
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dann, wenn — namentlich im Beginn — ein deutlicher Tast- oder 
Perkussionsbefund lokal noch nicht besteht. 

7. Der Lokalbefund ist demnach auch im Alter der ver- 
laBlichste und sicherste Wegweiser zur richtigen Diagnose. 

8. Die Therapie kann auch im hdheren Lebensalter nur eine 
operative sein. In alien Fallen, auch bei bereits ausgebildetem 
abgesacktem AbszeB, ist im Gegensatz zu der bloBen Inzision bei 
entsprechenden Fallen im jungera Lebensalter prinzipiell die ein- 
zeitige Entfernung der Appendix anzustreben, um die betagten 
Patienten vor den Gefahren eines zweimaligen Eingriffes zu be- 
wahren. 

9. Bei konsequenter Durchfuhrung dieser Regel und bei recht- 
zeitig ausgefuhrtem operativem Eingriff ist die Prognose der 
Appendizitis im hdheren Lebensalter weniger schlimm, als zu er- 
warten ist. Die Mortalitat betrug nur 12 # / 0 . 

(Schweiz. Korr. Bl. 1919 Nr. 6.) 

Pseudoappendizitis nach infektiosen Dar merkrankungen, 
insbesondere nach Ruhr nnd Paratyphus. Von Dr. W. v.Gaza 
(Aus der Chirurgischen Universitatsklinik zu Gottingen). Dem 
Feldlazarett wurde im letzten Winter des Stellungskrieges im 
Osten eine groBere Reihe von Patienten mit der Krankheits- 
bezeichnung „Blinddarmentzundung“ von den Truppenarzten uber- 
wiesen. Der Befund wax bei den Erkrankten recht gleichformig, 
die Diagnose Appendizitis konnte jedoch nicht bestatigt werden; 
von einer Operation wurde abgesehen. Fast alle Erkrankten hatten 
wahrend des vergangenen oder eines fruheren Sommers im Felde 
eine infektiose Darmerkrankung durchgemacht, viele Blut im Stuhl 
gehabt. Die Darmerkrankung lag einige Wochen bis 2 Jahre 
zuruck. Die von den Kranken geauBerten ziehenden oder kolik- 
artigen Schmerzempfindungen saBen meist in der rechten Unter- 
leibsseite, manchmal rechts und links oder in der Magengegend; 
Erbrechen trat in 2 von 15 Fallen auf, uber Uebelkeit wurde 
nicht geklagt. Der Stuhlgang war meist normal, mitunter an- 
gehalten; Winde gingen zum Teil nur schwer ab. Schleim, Eiter 
oder Blut fanden sich niemals im Stuhl. Die Kranken fuhlten 
sich recht matt. Eine ausgesprochene Bauchdeckenspannung be- 
stand nicht; mitunter war der Leib durch Darmgase stark auf- 
getrieben. Die Druckempfindlichkeit safi fast ausschlieBHoh in der 
Zoekalgegend, in einigen Fallen im Colon desc. bezw. S Rom. Drei- 
mal konnte das krampfhaft kontrahierte S Rom. deutlich palpiert 
werden. Die Temperatur war meist normal, 3>mal bestana Fieber 
um 38; erhebliche Pulsbeschleunigung bestandnie. Der Emahrungs- 
zustand der Kranken war im aUgemeinen recht gut Sehr auf- 
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fallend war die lange Dauer der wohl stets glaubhaften Krank- 
heitsbeschwerden. Die Leute mufiten 4—6 Wochen und daruber 
im Lazarett bleiben, mehrere wurden schlieblich wegen allzulanger 
Dauer in ein ruckwartiges Lazarett abgeschoben. Wirklich wirk- 
sam in der Behandlung erwiesen sich nur haufige und nicht zu 
kleine Atropingaben (0,001 pro dos.). Nur in einem unklaren Falle 
wurde die Appendektomie vorgenommen. Die stets vorgenommene 
Untersuchung der Fazes war in alien Fallen negativ bezuglieh 
Ruhr, Paratyphus usw. Die Untersuchung des Blutes ergab Agglu- 
tinationswerte fur Flexner 5mal 1: 200, 400—800; Y 5mal 1:200, 
300—400, Shiga-Kruse 3mal 1:200, Paratyphus-B lmal 1:200, 
Typhus 2mal 1:200. Mehrfach wurden verschiedene Stamme zu- 
gleich agglutiniert. Verf. glaubt, dab es sich in alien oben be- 
schriebenen Fallen um eine Nachkrankheit der Ruhr bezw. des 
Paratyphus gehandelt hat. Dafur spricht auch der bei einigen 
erhobene Befund des palpablen, krampfhaft zusammengezogenen 
S Rom. und nachst der Anamnese wohl auch der Agglutinations- 
befund des Blutes. Ob wirklich eine Erkrankung des Wurmfort- 
satzes vorlag oder nur eine des Zoekums, konnte mangels autop- 
tischer Befunde nicht festgestellt werden, ist jedoch keineswegs 
auszuschliefien. Da nun im Felde die Soldaten in einem gewissen 
Prozentsatz an infektiosen Darmleiden erkranken, so istanzunehmen, 
dab auch anderenorts die vielfach recht lastigen Spatbeschwerden 
(Blahungen, ziehende und kolikartige Schmerzen) zur Verwechslung 
mit der akuten Blinddarmentzundung Anlab geben werden oder 
gegeben haben. Das oben beschriebene Krankheitsbild durfte 
auch wahrend des kommenden Winters (die Kalte vermehrt das 
Hervortreten derDarmbeschwerden) wiederhaufiger zur Beobachtung 
kommen. Auch in spateren Zeiten werden solche Falle von „Appen- 
dizitis“ nicht selten in die chirurgischen Anstalten eingeliefert 
werden. Verf. glauht, dab diese Spatbeschwerden nach infektiosen 
Darmerkrankungen, auch wenn sie ausgesprochen in der Zoekal- 
gegend lokalisiert sind, keinen Anlab zu einem operativen Eingriff 
geben. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 15.) 


Kasuistisches. 

Polyneuritis nach (diphtherischer?) Wnndinfektion. Von 
Dr. Friedrich Leppmann, Nervenarzt in Berlin. Der erste 
dieser beiden Falle stellt in reiner Form das Auftreten einer all- 
gemeinen Nervenentzundung im Anschlub an eine Wundinfektion 
dar; bei dem zweiten Fall wurde die Reinheit des Krankheitsbildes 
nachtraglich verwischt, indem die organischen Storungen zum Toil 
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durch seelisch bedingte allmahlich substituiert wurden, aber auch 
hier ist aus der Krankengeschichte die Diagnose einer Polyneuritis 
mit vorubergehender Akkommodationslahmung, spater eintretenden 
Schmerzen, Parasthesien, Bewegungs- und Reflexstorungen an den 
Beinen mit Sicherheit zu folgern. Das Krankheitsbild und der 
Krankheitsverlauf waren beide Male in ganz auffalliger Weise 
ahnlich den manchmal zu beobachtenden Fallen von schwerer 
Polyneuritis nach Diphtheric. Diese Aehnlichkeit ist auch den be- 
handelnden Aerzten aufgefalien, und man hat nachgeforscht, ob 
die Kranken vielleicht in den letzten Monaten vor den Lahmungs- 
erscheinungen Halsschmerzen oder dergl. gehabt haben. Es fehlte 
dafur aber objektiv und subjektiv jeder Anhalt Nach Stellung 
der nchtigen Diagnose hat sich Verf. daner begnugt, die Er- 
krankungen zunachst unter die Bezeichnung „ Polyneuritis nach 
septischer Wundinfektion" im Anschlufi an die bisher herrschende 
Auffassung zu rubrizieren. Bei genauer Ueberlegung und Lite- 
raturdurchsicht ergab sich aber noch eine andere Mdglichkeit, ja 
man kann wohl sagen Wahrscheinlichkeit: dab es sich um eine 
echte diphtherische Polyneuritis infolge von Wunddiphtherie 
gehandelt habe. Wie schon gesagt, erinnerte der Verlauf—voruber- 
gehende Akkomodationslahmung einige Wochen nach der Ver- 
letzung, Beinlahmung einige Wochen spater, gunstiger Gesamt- 
verlauf — ganz auffallig an postdiphtherische Lahmung. Die 
Haufigkeit der Wunddiphtherie ist nun neuerdings von We inert 
betont worden, und E. F. S c h m i d t hat den diphtherischen Gharakter 
der Wundinfektion bei manchen schwer heilenden Wunden durch 
den Nachweis von Diphtheriebazillen und durch die rasche Heilung 
nach Injektion von Diphtherieheilserum hochst wahrscheinlich ge- 
macht. Diese Wunden zeigten aber keineswegs auJBerlich ein so 
typisches Bild, wie eine diphtherisch belegte Mandel, sondern sehr 
verschiedenes Aussehen: das eine Mai schlaife, an ihrer Spitze 
grauverfarbte Granulationen mit maBiger, mehr serdser als eitriger 
Absonderung; das andere Mai speckiggrauen Grund; dann wieder 
trocknen, braunen Schorf, umgeben von erysipelartiger Schwellung, 
bei der Spaltung speckig derbes, rotes Gewebe, durchsetzt von 
einem grauen Strich. In Verf.’s erstem Falle entsprach der einen 
hier beschriebenen Gruppe das Vorhandensein schmutzig aussehender 
Granulationen ohne richtige Eiterung in der Wundhohle. Bei Fall 2 
dagegen erinnerte die Beschreibung der Wunde, die Schwellung 
der Umgebung und die starke Lymphdrusenschwellung an den 
ublichen Befund der Halsdiphtherie. Bei den fruher veroffentlichten 
Fallen von vielfacher Nervenentzundung nach Wundinfektionen 
hat man auch gelegentlich vorubergehende Augen- und Gaumen- 
muskellahmungen gesehen, und die Frage der Diphtherie ist bei 
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ihrer Erortenmg gestreift worden, docih nur in einem von RoB 
und Butjt beschriebenen Falle wird das Aussehen der Wunde 
genauer gekennzeicbnet: es habeein aschlarbenerSehorf bestanden. 
Axtcb dies wurde zn der Annahme einer Wunddiphtherie wohl 
passen. Man bat freilich Polyneuritiden auch nach rein eitrigen 
infektionen, namlidh nach Panaritien, Fumnkulosen und Wochen- 
bettfieber, beobachtet Verf. selbst sah einen derartigen Fall bei 
einer langwierigen Stumpfeiterung nach Amputation eines zer- 
scbossenen Beins. Hier war das Krankheitsbild ganz anders als 
bei den oben beschriebenen beiden Fallen: die Hirnnerven Wieben 
dauemd frei, wahTend in zwei kurz aufeinander felgenden Schuben 
Beine, Rumpf und Arme gelahmt warden, und die Besserung voll- 
zog sich sebr langsam und unvollstandig. Doch ist auch vielfache 
Nervenentzundung mit gunstigem Verlauf, anfanglicher Beteiligung 
von Hirnnerven und spaterem Uebergreifen auf die Beine nach 
eitriger Infektion beschrieben. Verf. kann also noch nicht sagen, 
ob die von ihm und anderen beobachteten posttraumatischen 
Lafhmungen ailf dem Diphtheriegift oder auf anderen Wundinfek- 
tionen benrtrten, und inwiefern etwa die verschiedeDen Formen 
vun Polyneuritis, die nach Wundinfektion beobachtet worden sind, 
ver8chiedenen Arten der Infektion entsprechen. Fur den Praktiker 
ist die Kenntnis der Polyneuritis nadi Wundinfektion als einer 
zeitweise mit^recht schweren Storungen verbundenen, aber progno- 
stisch gunstigen und bezuglich ihrer Bauer anscheinend thera- 
peutisch beeinfliiBbaxen Krankheit gewifi nicht unwichtig. Be- 
sondere Aufmerksamkeit verdient in Fall 1 — im Gegensatz zu 
dem ■zweiten Falle — die hervorragende Beteiligung der verletzten 
Gliedmafie an den Lahmungserscbeinungen. Die Augenmuskel- 
stdrungen waren rasCh vergangen und wenig beachtet worden, 
die Bewegungsstdrungen an den Beinen waren noch nicht vor- 
handen, die elektrische Erregbarkeit war anfangs nur wenig be- 
eitftrachtigt, und so konnte es kommem, daB die fast vollige 
Leistungsunfahigkeit des linken Armes als rein seelisch bedingt auf- 
gefaBt wurde. "Ware der Verletzte nicht in standiger Lazarett- 
behandlung gewesen, sondern nach AbschluB der Wundheilung 
nur noc ; h einzelnen TJntersucbungen unterzogen worden, so hatte 
er leicht zeitweise als Simulant aufgefafit werden konnen. Anderer- 
seits kann bei posttraumatischer Polyneuritis, wenn, wie i«n 
zweiten Falle, die verletzte GliedmaBe an den Lahmungserscheinungen 
nicht teilnimmt, auf Grund des mangelnden ortlichen und des 
sebr enffemten zeitlichen Zu$ammenhangs ein Unkundiger leicht 
dazu konrmen. die ursachliche BeziehuDg zwischen Verletzung und 
Nervehkrankheit zu verneinen. 

(B. kl. W. 1919 Nr. 27.) 
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Zur Kasuistik der Stirnhiraverletzungen. Von Ed. Mos- 
bacher (Aus dem Reservelazarett Kassel I). Im Juni vorigen 
Jabres wurde ein Mann eingeliefert, der im Marz durch zahlreiche 
Grapatsplitter verwundet worden ist. Die EinschuBwunden waren 
bei der Aufnahme samtlich verheilt Zumeist steckten die Splitter 
reaktionslos noch im Korper. Die inneren Organe boten keine 
krankhaften Symptome. Anamnestisch sind keine fruheren Krank- 
heiten zu erwahnen. Was das Nervensystem anbetrifft, so reagieren 
die Pupillen prompt auf Lichteinfall und Konvergenz, sind gleich- 
mafiig rund und weit. Der Augenhintergrund ist normal Horn- 
hautreflexe: links —, rechts -{-. Bindehautreflexe: links —, 
rechts —. Beim Blick nach rechts und besonders nacb links aus- 
gepragter Nystagmus horizontalis, sonst Augenbewegungen frei. 
Nervus facialis beiderseits ohne Besonderheiten. Zunge wird ge- 
rade herausgestreckt. Armreflexe: links < rechts. Bauchdecken- 
reflexe: links —, rechts -f-. Kremasterreflexe: links < rechts. 
Kniesehnen-Achillessehnenreflexe: links < rechts. Babinski, Oppen- 
heim usw. nicht vorhanden. Adiadochokinesis: links vorhanden. 
Rohe Kraft: beiderseits gleich. Sensibilitat aller Arten nicht ge- 
stort. Nachroten: links starker als rechts. Horvermogen: links 
wesentlich herabgesetzt. Sonst sind keine Veranderungen des 
Nervensystems und der Psyche nachzuweisen. — Es handelt sich 
also um eine A- bezw. Hyporeflexie der linken Seite in Verbindung 
mit Nystagmus. Rontgenbilder des Schadels ergeben: Granat- 
splitter in der Hohe der rechten oberen Zahnreihe. Ein Splitter 
in der Hohe des linken Jochbogens und ein Splitter auBerhalb der 
Schadelkapsel am Uebergang des linken Schadelbeins und des 
Stirnbeins. Auf den oben angefuhrten Symptomenkomplex hat 
seinerzeit zuerst Schultz und spater Sit tig hingewiesen. In 
den von ihnen angefuhrten Fallen fanden sich' jedesmal Ver- 
letzungen des Stirnhirns mit gleichseitiger Herabsetzung der Re- 
flexe. In einem Teil der beschriebenen Falle wurde auch wie hier 
Nystagmus beobachtet. Verf. mochte deshalb annehmen, daB, 
obwohl das Rontgenbild keinen Splitter im linken Stirphirn er- 
kennen lafit, doch eine Verletzung desselben (Blutung?) vorliegt, 
zumal ja die dem Gehirn zunachst sitzenden Splitter sich auf der 
linken Schadelhalfte finden. Verf. bemerkt naturlich, daB die oben 
erwahnten Splitter selbst wohl keine Schadigung des Stirnhirns 
hervorgerufen haben. Jedoch ist mit Sicherheit anzunehmen, daB 
das Trauma, welches die ganze linke Korperhaifte des Patienten 
getroffen hat — die Splitter verteilen sich uber die ganze linke 
Seite —, eben, wie oben erwahnt, eine Blutung im linken Stirn- 
hirn hervorgerufen hat, oder daB der verletzende kleine Splitter 
sich nicht mehr im Schadel des Patienten befindet Es sind bis 
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jetzt nur psychische Storungen (Witzelsucht, Unruhe usw.) bei 
Schadigung des Stirnhirns beschrieben worden. Und Verf. mochte 
deshalb im Anschlufi an die Falle von Schultz und Sit tig 
auf das oben geschilderte, fur Stirnhimverletzungen pathognomo- 
nische Syndrom an Hand dieses Falles nochmals hingewiesen haben, 
fur das zurzeit noch eine Erklarung fehlt. 

(M. KL 1919 Nr. 20.) 

Therapeutisches. 

a) Chirurgie. 

Trypaflavin in der Chirurgie. Von Oberstabsarzt d. Res. 
Dr. Veit Um eine reine Trypaflavinwirkung erzielen und 
ausprobieren zu konnen, lieB Verf. sich von der Firma Cassell a 
<fcCo. einen „Wundpuder“ herstellen, in etwa folgender Zusammen- 
setzung: 

5,0 

) ad 100,0. 

Verf. hat mit dem Puder sehr gute Erfahrungen gemacht, 
besonders fiel die gunstige Beeinflussung der Granulationsbildung, 
femer, als sehr wichtiger Vorteil gegenuber Jodoformbehandlung, 
die Tatsache auf, daB beim Verbandwechsel die Wunde immer 
feucht und gar nicht verklebt war; eine Eiteransammlung und 
Anbacken der Verbandstoffe, sowie das Verbacken des Puders 
selbst wurde dadurch verhindert Da Amylum wahrend des 
Krieges nur schwierig zu beschaffen war, wurde ohiger Puder 
spater durch folgende, gleichwertige Mischung ersetzt: 

Trypaflavin 5,0 

Bolus alb. 10,01 

Talcum 5,0 Grundmasse ad 100,0. 

Mg. carb. 2,5' 

Diese Wundpuder verwendete Verf. reichlich bei alien den 
Wunden, bei denen er starke antiseptische Wirkungen erzielen 
wollte. Auffallend erschien offers die gute Wirkung des Trypa- 
flavins bei Panaritien mit Sehnenscheidenphlegmonen. Des dfteren 
konnte Verf. sich dabei beschranken, die Fingersehnenscheiden nur 
an ausgewahlten Stellen zu eroffnen — da wo der Eiter heraus- 
quoll — und sorgfaltig mit Trypaflavingaze zu tamponieren. Verf. 
erlebte in keinem Falle ein Weiterkriechen der phlegmondsen Ent- 
zundung weiter nach oben auf den Vorderarm. Gerade diese 
letztere Beobachtung nahm Vorf. besonders fur die gute, stark 
antiseptische Wirkung des Trypaflavins ein. Sehr beschmutzte 
WeichteilschuBwunden, belegte SchuBwunden durch die Kopf- 
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schwarte und ahnliche verschmierte Wunden reinigten sich unter 
dem EinfluB des Trypaflavinpuders auff allend und schneller, als 
man es sonst gewohnt war. Niemals wurde irgendwelche Reiz- 
wirkung bei Anwendung von Trypaflavin, sei es als Puder, Gaze 
oder in Form von Ldsung, beobacbtet; selbst starkere Losungen 
schadigen die Gewebe nicht. Auch als Ersatz des Jodanstriches 
vor Operationen hat Verf. Trypaflavin in 1 °/ 0 alkoholischer Losung 
verwendet. Trypaflavin ist jodfrei, und es hat vor dem Jod den 
Vorteil, daB es reizlos und geruchlos ist; auch ist nie eine Idio- 
synkrasie beobachtet worden. Zusammenfassend kann Verf. sagen, 
daB wir in dem Trypaflavin ein ganz ausgezeichnetes Wundanti- 
septikum haben. Sein einziger Nachteil, die Gelbfarbung der 
Wasche, die ubrigens durch mehrmaliges Waschen beseitigt werden 
kann, wird durch Verwendung von Trypaflavinpuder und Trypa- 
flavingaze ausgeschaltet; er durfte ubrigens gegenuber den groBen 
Vorzugen des Mittels nicht allzu schwer ins Gewicht fallen. 

(M.m. W. 1919 Nr. 14.) 

Die Narbenbehandlung durch elastisehen Druck. Von Ober- 
stabsarzt Dr. Br aun. Die von Heermann empfohlene Behand- 
lung von derben, verwachsenen Narben durch den elastisehen 
Druck eines Gummischwammes oder Radiergummis hat anscheinend 
wenig Nachahmung gefunden. Die auch vom Verfasser anfangs 
geteilte Skepsis wurde beseitigt durch die Erfahrung, die nach- 
stehend mitgeteilt werden soli: Kurt M., 11 Jahre alt, zog sich 
im August 1918 durch ReiBen an einem rostigen Nagel eine Phleg- 
mone des rechten Unterarmes zu, die nach mehreren Inzisionen 
durch den Hausarzt ausheilte. Es blieb aber oberhalb des rechten 
Handgelenkes eine Narbe zuruck, die die Funktion der Hand auBer- 
ordentlich behinderte und dadurch den Eltern Veranlassung gab, 
Anfang Februar d. Js. das Kind in Verf.'s Behandlung zu geben. 
Der Befund war folgender: Hart oberhalb des rechten Hand¬ 
gelenkes befindet sich in der Mitte der Unterarmstreckseite eine 
pfirsichkerngrofie, harte, verdickt vortretende, auf der Oberflache 
von zahlreichen erweiterten Haargefafien durchzogene Narbe, die 
auf Druck unempfindhch, mit den unterliegenden Weichteilen, 
besonders mit den Strecksehnen, so fest verwachsen ist, daB sie 
nur eine geringe seitliche Verschiebung der Haut mit den Sehnen 
zusammen erlaubt. Die Beweglichkeit der Finger ist unbehindert, 
dagegen jede Volarflexion im Handgelenk unmoglich. Bei einem 
Versuch, sie passiv auszufuhren, wird eine starke Spannung der 
Narbengegend mit BlaBwerden der Narbe und ihrer Umgebung 
orkennbar. — Verf. beabsichtigte, die Narbe zu exzidieren und 
den Defekt durch einen Hautfettlappen von der Brust zu decken, 
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beschloB aber, zuvor einen Versuch mit der Radiergummibehand- 
lung nach Heermann zu machen. Es wurd© ein kleinfinger- 
dickes Gummistuck von 2-Markstuckgrofie mit dunner Gazeunter- 
legung auf die Narbe gelegt und hier mit einer Mullbinde so fest 
angewickelt, als die Rucksicht auf ungestdrte Zirkulation es er- 
laubte. Der Erfolg nach 6 Tagen war ein verbluffender. Die 
bisher starre, hoch aufliegende Narbe war weicher und breiter ge- 
worden und lieB sich weit mehr verschieben als fruher. Das Kmd 
konnte auch aktiv eine Beugung von fast 45° im Handgelenk 
ausfuhren, so dafi der Ausfall gegenuber der Volarflexion der 
linken Hand nur etwa 20° betrug. Die Messungen wurden mit 
dem Goniodiameter von Thole ausgefuhrt Die Behandlung wird 
noch fortgesetzt und yerspricht schon jetzt einen vollen Erfolg, 
der eine blutige Behandlung uberflussig machen wird. 

(Melsunger Mitteilungen.) 

Behandlung von frischen Fingerverletzungen. Von Dr. 
Ernst 0. P. Schultze. Die Anregung zu dieser Behandlung 
verdankt Verf. dem verstorbenen Geh. San.-Rat Dr. Settegast 
Er behandelte die frischen Stumpfe an den Fingern durch Ueber- 
decken der Wunden mit Gummipapier, in der Absicht, dem 
Patienten beim Verbandwechsel die Schmerzen beim Losen der 
Verbandstoffe von den Wundflachen zu ersparen. Er pflegte die 
Verbande alle 2—3 Tage zu wechseln, die Wundflache zu be- 
spulen und wieder Gummipapier aufzulegen und war mit der 
schmerzlosen Behandlung und den Resultaten sehr zufrieden. Vert 
hat das Verfahren ein wenig geandert. Die, entstandenen Stumpfe 
sind zum groBen Teil ideal. Das Verfahren ist kurz folgendes: 
Der verletzte Finger, der meist mit einem Notverband in Beband- 
lung kommt, wird schonend vom Verbande befreit, die Haut der 
Umgebung, die gewohnlich mit dem Schmutz der Arbeit bedeckt 
ist, wird mit Aether gereinigt und nun uber die glatte Wund¬ 
flache, selbst wenn der Knochen im Niveau der Wunde sichtbar 
ist, ein Streifen Gummipapier herubergeschlagen, das 2 cm weit 
auf die gesunde Haut hiniiberreicht. Stets soil aber die Moglich- 
keit eines gewissen Sekretabflusses gesichert bleiben. Ueber das 
Gummipapier wird ohne Druck Gaze, Zellstoff und eine Binde an- 
gelegt. Der erste Verband bleibt 10—14 Tage liegen; dann hat 
sich der anfangs sichtbare Knochen mit einer weichen gaUertigen 
Masse bedeckt, die dem Hautrest fest ansitzt und mit der Haut 
des Stumpfes fiber dem Knochen leicht verschieblich ist Der 
Defekt bat sich konzentrisch erheblich verengert dadurch, daB die 
Haut sich von alien Seiten auf die Stumpfflache hinaufschiebt. 
Nach etwa 3—4 Wochen ist in vielen, nach 6 Wochen in fast 
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alien Fallen eine vollstandige Ueberhautung erzielt worden. Der 
letzte Teil des Heilungsprozesses pflegt in erstaunlicher Geschwindig- 
keit vor sich zu gehen. Das Aussehen der so erzielten Stumpfe 
ist merklich verschieden von den fruher erzielten. Die nene Spitze 
ist konisch und ahnelt dem normalen weitgehend. Die Hant anf 
der Spitze ist dem Knochen nicht angewachsen; von Anfang an 
ist sie mehr oder weniger verschieblich; nacb kurzester Behand- 
lung ist sie test und unempfindlich. In einzelnen Fallen hatte 
Verf. den Eindruck einer tatsachlichen Regeneration der Fingerboere. 
Bei der Anwendung. der Methode halt Verf. es fur wichtig, keine 
Reinigungsprozedur irgendwelcher Art vorzunehmen, auBer der Ent- 
fernung von Splittern, Metallsplittern oder grobem Schmutz mit 
der Pinzette. Die Gefahr der Infektion ist merkwucdigerweise 
sehr gering. Der Wundverlauf ist stets ein absolut glatter trotz 
der erheblichen Unsauberkeit der Arbeitsfinger. Verf. hat, seit 
er diese Methode anwendet, auBer in Fallen stark aus der Wunde 
hervorstehenden Knochens, eine Plastik uberhaupt nicht mehr in 
Anwendung gebracht. Das Bedecken frischer Wunden mit Gunami- 
papier mdchte Verf. dringend auch fur andere Wunden empfehlen, 
die an hochempfindlichen Korperstellen sitzen. So empfiehlt sie 
sich bei jeglichen Substanzverlusten der Fingerbeere, bei Nagel- 
entfernungen von Fingern und Zehen, bei glatten Quetschwunden, 
Schnittwunden usw. Ebenso empfiehlt Verf. diese Behandlung 
bei Verbrennungen. Die Beschleunigung der Heilung ist auffallend, 
die Behandlung denkbar schonend. Bei dem heutigen Mangel an 
Gummipapier durften sich Reste alter Gufnmihandschube, Kaut- 
schukpflaster usw. empfehlen. 

(Ztschr. f. arztl. Forth. 1919 Nr. 10.) 


b) Innere Krankheiten. 

Erfahrungen mit dem Boehnckeschen Eahrimpfstoff Dys- 
bakta. Von Stabsarzt Dr. Paetsch (Stettin). Fiir die Be- 
wertung der Ruhrschutzimpfung mit Dysbakta laBt sich Folgendes 
sagen: Die Impfung selbst ist unschadlich, geht aber im aLl- 
gemeinen mit starkeren Reaktionen einher als die Typhusschutz- 
impfung. In der Inkubation befindliche Infektionen konnen durch 
die Impfung manifest werden. Eine geringe relative Schutzimpfung 
gegen das Auftreten der Infektion muB der Impfung zugeschrieben 
werden; die pathologischen Prozesse im Darmkanal werden da- 
gegen in keiner Weise durch sie beeinfluBt. Der Verlauf der 
Ruhr im allgemeinen, die Dauer des Ausscheidens von Blut, die 
Durchfallsdauer und damit die subjektiven Beschwerden der 
Kranken, insbesondere Schmerzen, unterschieden sich praktisch 
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nicht hinsichtlich der Geimpften und Nichtgeimpften; auch unter 
den Geimpften fanden sicb zahlreiche schwere Falle, zahlenmafiig 
sogar 17,4 °/ 0 :12,7 °/ 0 - — Dagegen scheint uberall da, wo eine 
Scbadigung des Gesamtorganismus durch Giftwirkung in Er- 
scheinung tritt, die Impfung einen relativen Schutz zu gewabren. 
Das zeigt sicb zahlenmafiig hinsichtlich des Fiebers, der Dauer 
sowohl wie der Haufigkeit. Beide Zablen sprechen zugunsten 
der Impfung. Am sinnfalligsten tritt dies aber in Erscheinung 
bei den Nachkrankheiten und Komplikationen* sowohl in bezug 
auf die Gesamtheit der Nachkrankheiten — 8,8 °/ 0 :12,4 °/ 0 — als 
auch besonders bei der Auffuhrung der einzelnen Komplikationen. 
Gleicberweise zeigt auch die Mortalitatsziffer einen bedeutenden 
Unterschied: 0,0 °/ 0 :4,3 °/ 0 - Die Rubrschutzimpfung als sogenannte 
Umgebungsimpfung erst dann vorzunehmen, wenn die Epidemie 
bereits ausgebrochen ist, scheint nicht zweckmafiig, weil bei der 
kurzen Inkubationszeit der Ruhr ein Erfolg haufig ausbleiben 
wird; vielmebr empfiehlt es sicb, scbon im Mai eine allgemeine 
Durchimpfung mit Dysbakta vorzunehmen. 

(D. m. W. 1919 Nr. 15.) 

Zur Behandlung der schweren Influenzafdlle. Von Dozent 
Dr. Josef Tornai (Aus dem Heiligen Gellert-Spital in Budapest). 
Verf. wandte bei seinen Fallen — alles sehr schwere septische, 
mit Pneumonie komplizierte Erkrankungen — Resorzin intravenos 
an und erzielte damit ausgezeicbnete Resultate. Bei jeder Be- 
handlung injizierte Verf. von einer 3 °/ 0 igen Resorzinlosung 10 com, 
also 0,30 g Resorzin in eine Ellenbogenvene. (Rp.: Resorcini 
purissimi 3,0 g, Natrii chlorati chemice puri 0,90 g, Aquae dest. 
steril. 100,0 g M. filtra! Fiat solutio perfecta. S. sub recipe.) 
Im ganzen behandelte Verf. 98 Falle mit Resorzininjektion, und 
unter diesen war es blofi bei 4 Fallen notig, dieselbe zu wieder- 
bolen. In alien anderen Fallen genugte eine einzige Injektion 
vollstandig. In der Mehrzahl der Falle verschwanden nacb der 
Einspritzung die unangenebmen objektiven und subjektiven Symp- 
tome bereits am nachstfolgenden 1. oder 2. Tage. An dem der 
Injektion folgenden Tage zeigte die Korpertemperatur unter wohl- 
tuendem Schweifiausbruch krisisartige Senkung: von 39—40° fiel 
dieselbe bis auf 36,5—36 °, der Puls von 120 auf 80—70. Dabei 
wurde der Puls voller und regelmafiiger; die Zyanose bildete sicb 
grdfitenteils zuruck, das Sensorium hellte sicb vollstandig auf. 
Der Zustand der Lunge besserte sich, selbstverstandlich in etwas 
langsamerem Tempo. Trotzdem horte Verf. bereits an dem der 
Injektion folgenden Tage neben dem bronchialen Atmen reichliche 
feuchte Rasselgerausche. Der Kranke bustete viel leicbter, der 
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Auswurf wax reichlicher, flussiger, das Atmen leichter und freier. 
Die Nahrungsaufn ahm e und der Schlaf besserten sich von Tag zu 
Tag. Bei mehreren Fallen stellte sich einige Stunden nach der 
Resorzineinspritzung Frdsteln, ja sogar ausgesprochener, wenn 
auch nur kurzdauernder Sehuttelfrost ein, nach welchem die 
Temperatur auf 40°, manchmal sogar noch hoher stieg. Rasch 
nachher stellte sich aber reichlicher, fast angenehmer SchweiB- 
ausbruch ein, nach welchem die Temperatur zur Norm fiel, wo 
sie dann auch standig blieb. Bei einigen Fallen zeigte sich am 
2. Tage in den Abendstunden eine leichte Temperaturerhohung, 
jedoch auch diese Falle wurden am 3. Tage nach der Injektion 
vollkommen fieberfrei. (B. kl W. 1919 Nr. 17.) 

Behandlnng infektioser Darmerkrankungen mit Mntaflor 
Von Dr. A. Geifie (Freiburg i. B.). Bei Prufung der Wachstums- 
verhaltnisse von Koli und Typhusbakterien, die in kunstlichen 
Nahrboden zusammengebracht wurden, fand Nifile, dafi gewisse 
Kolistamme ein ausgesprochen antagonistisches Verhalten zu 
Typhusbazillen zeigen. Schon in verhaltnismafiig geringen Mengen 
schadigten diese Kolibakterien die Typhusbazillen in ihrem Wachs- 
tum stark und toteten sie bei genugend langer Einwirkung ab. 
Worauf dieser Antagonismus beruht, vermag Nifile nicht anzu- 
geben. Bei vergleichenden Stuhluntersuchungen von Darm- 
gesunden und Darmkranken fand Nifile, dafi jene oft Kolistamme 
mit hobem antagonistischen Index im Darme beherbergten, wahrend 
bei diesen neben einer haufig abnormen Darmflora meist schwach 
antagonistische Koli zu finden waren. Die niedrigsten Index- 
zahlen wurden bei Bazillentragera beobachtet. NiBle glaubt da- 
her annehmen zu kdnnen, dafi das Vorhandensein gesunder, krai- 
tiger Kolibakterien im Darme der beste Schutz gegen enterogene 
infektiose Erkrankungen ist, und dafi die Ansiedlung solcher 
Stamme geeignet ist, Darmstorungen bakteriellen Ursprungs zu 
heilen. Therapeutische Versuche mit Kolistammen von hohem 
antagonistischen Index, die zur Vermeidung des Verdautwerdens 
durch den Magensaft in Geloduratkapseln verabreicht wurden, er- 
gaben ermutigende Resultate, und diese veranlafiten Nifile, das 
Praparat zur Herstellung in grofieren Mengen der Firma G. Pohl 
in Schonbaum bei Danzig zu ubergeben. Diese bringt es unter 
dem Namen Mutaflor zum Vesand. Es werden 2 Arten von 
Kapseln geliefert, blaue mit geringer Menge, rote mit 3 mal grofierer 
Menge des BakterienmateriaJs. Erne Normalpackung enthalt zu- 
meist rote Kapseln, eine schwachere Packung fuhrt mehr blaue 
Kapseln. Die Darreichung geschieht nach Nifile wie folgt: Zu 
Beginn eine blaue Kapsel, am zweiten Tag eine rote, dann taglich 
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urn. eine Kapsel steigend bis zu 4 roten, stets als einzige Tages- 
gabe eine Stunde vor dem Mittagessen. Bei sehr geschwachten 
Kranken entsprechend langsamere Erhohung der Dosis bis auf 
maximal 3 Kapseln. Zur klinisehen Priifung des Mittel* wurden; 
aus einer grofien Zahl von Paratyphus- und Ruhrkranken aus- 
gewahlt: 

1. Falle von Paratyphus, die mindestens 10 Tage nach der 
Entfieberung noch die Krankheitserreger im Stuhl ausschieden 
(6 Falle). 

2. Ruhr-Paratyphus- und Mischfalle beider Erkrankungen* bei 
denen der Abgang von Blut und Schleim larger als 14 Tage nach 
Beginn der Erkrankung noch in sehr starkem MaB andauerte, 
oder bei denen noch profuse Durchfalle lange nach der Entfiebe¬ 
rung anhielten, also aer Uebergang in ein ehronisches Stadium zu 
befurchten war (9 Falle). 

Dosierung und Darreichung waren wie oben angegeben. 
Nur in 4 Fallen wurde bis zu 4 Kapseln taglich gestiegen; in 
den ubrigen genugten 3 im Tage. Die unter 2 angefuhrten 
Krankheitsfalle waren alle schon mehr oder weniger lange ohne ’ 
oder nur mit vorubergehendem Erfolge mit den ublichen Mitteln 
wie Tannalbin, Dermatol, Bolus alba, Tierkohle, Opium, Einlauien 
behandelt worden. Bei Darreichung von Mutaflor wurden jene 
Mittel abgesetzi Nur in 2 Fallen von profusen Diarrhoen wurden 
zu Beginn der Behandlung wahrend einiger Tage 10 Tropfen 
Opiumtinktur vorausgegeben, um eine unerwunscht rasche Aus- 
scheidung des Mutaflors moglichst zu verhuten. Die Diat war 
den Darmerscheinungen entsprechend geregelt. Die Dauer der 
Behandlung betrug durchschnittlich 12 Tage, im Maximum 18 
ohne Unterbrechung. Das Mittel wurde meist gut vertragen, ver- 
einzelt wurde uber AufstoBen, selten uber Leibschmerzen geklagt. 
Die Darmtatigkeit wurde meist gehemmt. Das Auftreten von 
Durchfalien, wie sie Nifile zu Beginn der Behandlung gesehen hat, 
bezw. Vermehrung derselben in den Fallen, wo solcbe schon be- 
standen, wurde nicht beobachtet. Als interkurrente Erkrankungen 
traten in 2 Fallen von Paratyphus einmal eine akute hamorrhagische 
Nephritis, dann eine Mittelohrentzundung mit Fazialislahmung auf. 
Die sich aufdrangende Frage, ob diese Erkrankungen durch das 
Mutaflor hervorgerufen wurden, mdchte Verf. in verneinendem 
Sinne beantworten. Bei Paratyphus werden Nierenreizung und 
Entzundung ofters beobachtet, auch akute Mittelohrerkrankungen 
sind dabei wie bei alien Allgemeininfektionen keine Seitenheii 
Anderseits ist es sehr unwahrscheinlich, daB per os eingefuhrte 
Kolibazillen eine Nierenentzundung hervorrufen. Aus diesen Ev- 
wagungen wurden trotz dieser Zwisohenfalle die weiteren Ver- 
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suche edit Mutaflor fortgesetzt, zur Vorsieht der Urin in alien 
Fallen 2tagig auf Eiweifi untersucht. Es wurde koine Nieren- 
schfidigung mehr nacbgewiesen. Trotzdem empfiehlt Verf. bei 
sehr heruntergekommenen Kranken Vorsieht in der Dosierudg. 
Die therapeutiseben Ergebnisse der Mutaflorbehaadlung waren in 
der Mehrzahl der Falle sehr erfreulich. 

(Ther. d. Gegenwf Marz 1919.) 

Alival zur chronischen Jodkur. Von Dr. Ueberhuber 
in Neu6trelitz (Meekl.). „Im Kriege brachten nun die Hocbster 
Farbwerke ein von Dr. Lfiders dargestelltes neues organisches 
Jodpraparat, Alival genannt, heraus, das die Vorteile des Jodipins 
hart und viele von deseen Nachteilen nicht aufweist. Es sind 
sohon mehrere ausffihrliche und anerkennende Arbeiten uber 
AMval erschienen. Was mioh veranlafit, diese Mitteilung zu 
schreiben, ist, dafi viele Kollegen, die durch den Krieg aus ihrer 
Tatigkeit und somit zum grofien Teil auch aus dem Verfolgen der 
Faehliteratur herausgerissen wurden, das Alival noeh garnicht 
kennen. Es wird sich ffir sie sehr verlohnen, seine Bekanntschaft 
zu maehen. Kurz folgendes: Alival ist ein organisches Jodpraparat 
(Joddihydroxypibpan, CH a J.CHOH.CH a OH), das zufolge seines che- 
misch-physikalischen Verhaltens auch auf lipotrope bezw. neuro¬ 
trope Af^nitaten schliefien lafit; es ist leicht loslich in Wasser, 
Alkohol und auch in fetten Oelen. Es ist im Handel in Form des 
Pulvers, in Form von Tabletten zu 0,3 g (= Jodgefaalt von etwa 
0,2 g, da Alival etwa 63 °/ 0 Jod enthalt!!) — die frfiheren or- 
ganischen Jodpraparate enthalten hochstens 47°/ 0 Jod! — und 
als Ampullen zu 1 ccm mit 1 g Alival. Somit ist es oral als 
Losung bezw. Tabletten, auBerlich 10- bis 25 °/ 0 ig in Form der 
Inunktionskur, rektal in Form von Suppositorien, intramuskular 
und intravenos anwendbar (die subkutane Anwendung empfiehlt 
sich wegen der hierbei auftretenden Schmerzhaftigkeit nicht). 
Der Geschmack ist nicht fibel, die intramuskulare Injektion (tag- 
lich 1 g in 1 ccm) ist schmerzlos, ffihrt nicht zu Infiltraten und 
kann mit der gewohnlichen 1 ccm-Spritze mit langer, dfinner 
Kan file (wie bei den Hg-Emulsionen) ausgeffihrt werden. Am 
rationellsten ist dazu folgendes Rezept: Alival 20,0, Aq. dest. 10,0, 
M. f. solut. D. ad vitr. fuse, collo amplo contin. 20 ccm Sterilisetur! 
(ergibt namlich 20 ccm Losung, deren jedes Kubikzentimeter also 
1 g Alival (= 0,63 g Jod) enthalt). Wegen seiner Ldslichkeit in 
fetten Oelen kann es wie Jodipin zum Anlegen von Joddepots 
benutzt werden. Ausgeschieden wird es weit langsamer als die 
Jodalkalien, gespalten wird es im Organismus alimahlich. Die 
Nebenwirkungen sind minimal, wie bei den anderen organischen 
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Jodpraparaten, seine Wirkung ist recht kraftig und der Preis ist 
nicht hoher als der der bisherigen Praparate, ja sogar niedriger, 
wenn man den ganz betrachtlicben Jodgehalt von 63 °/ 0 beruck- 
sichtigt. Die bisher vorliegenden Arbeiten — infolge des Krieges 
nur sehr wenige — sprechen sicb aufierst gunstig uber Alivai 
aus.“ # (D. m. W. 1919 Nr. 15.) 

Luminal bei zerebralem Singultus wirkte in einem Falle 
von Dr. HansStockmeier (Numberg) prompt. Verf. verordnete 
0,15 Luminal Nacb ca. 10 Minuten verscbwand der bis dahin 
so bartnackige Zwerchfellkrampf. 3 Tage spater trat der Singul¬ 
tus von neuem auf; 0,3 g Luminal wirkten wiederum uber-. 
raschend prompt. Bis heute, nacb 1 Monat, sind keine neuen 
Anfalle mebr aufgetreten. Luminal scheint also ein starkes, dem 
Veronal weit uberlegenes Hypnotikum zu sein, dss bei alien 
zerebralen Reizzustanden Beacbtung verdienl Doch ist Vorsicht 
bei der Dosierung geboten. Bei der Gabe von 0,3 stellten sicb 
Kopfdruck und Scblaffbeit ein, eine Nebenerscheinung, die Verf. 
bei den hdchsten Diatbylbarbitursauredosen von 1,0 g nie sah. 
Die starkere Wirkung des Luminals ist wohl in dem Pbenylringe 
zu sucben. Verf. wurde besonders bei SklerOtikem nicht uber 
0,2 g pro dosi verabfolgen. (M. m. W. 1919 Nr. 16.) 

Der Kacepe-Balsam wild „ein gutes Einreibemittel gegen 
rbeumatiscbe Schmerzen" von Dr. H. Bell (Berlin) genannt. Der 
Kacepe-Balsam entbalt als wirksames Prinzip den Azetsalizyl- 
saurementbolester in Verbindung mit Azetsalizylathylester in der 
Salbengrundlage des Lanobns, bietet also den wirksamen Heilstoff 
in einer guten Vereinigung mit dem kublenden Menthol. Der 
hellgelbe Balsam ist fast volbg geruchlos, verreibt sich leicht in 
die Haut, reizt diese — auch bei langerer Anwendung — in keiner 
Weise und erfullt die Grundforderungen, welche an ein gutes 
Einreibemittel gestellt werden mussen. Neben diesen Eigenschaften 
besitzt der Kacepe-Balsam vermdge seines Mentbolgebalts die 
weitere, dafi er auf die Haut eine kuhlende und lindernde Wir¬ 
kung ausubt Diese mit dem Auftreten des Mittels unmittelbar 
eintretende kuhlende, anasthesierende Wirkung verleibt ihm mit 
Recht die Bezeichnung Balsam. Von alien Patienten wurde diese 
angenehm empfundene kuhlende, schmerzlindemde Wirkung lobend 
hervorgehoben. Diese Eigenschaft mag auch — um mit einer be- 
stimmten Gruppe, von zum Toil leichteren, beschrankteren Fallen, 
wo der Kacepe-Balsam vor allem auch als Palliativum angezeigt 
ist, zu beginnen — seine erfolgreicbe Anwendung sichem bei 
Migrane-, Nerven- und Muskelschmerzen der verschiedensten Art, 
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bei Schmerzen nach Knochenbruchen, Verstauchungen, bei FuB- 
erkrankungen entziindlicher Art bezw. auch nach Ueberanstren- 
gungen. Verf. hat in einer ganzen Reihe von Krankheits- bezw. 
Entzundungserscheinungen dieser Art von dem Mittel recht gute 
Wirkungen gesehen. In ausgezekdmeter Weise bewahrt sich der 
Balsam insbesondere auch in dem genannten Sinne bei den im 
Gefolge der letzten Grippeepidemie zuruckbleibenden hartnackigen 
Schmerzen in der Rucken- bezw. Lendengegend. In gunstiger Weise 
aufierte sich die Wirkung des Mittels bei Anwendung in Fallen 
von Muskelrheumatismen, besonders bei Lumbago. Bei einer 
schmerzhaften und hartnackigen Erkrankung an solchem im ver- 
gangenen Jahre in Verbindung mit rechtsseitigen ischiatischen 
Schmerzen hat Verf. am eigenen Leibe bei Einreibung mit 
Kacepe-Balsam wesentliche Milderung der Schmerzattacken er- 
fahren. Bei den lokalen BehandlungsmaBnahmen von rheumatischen 
Gelenkerkrankungen mit leichten Massagen und Watteeinpackungen 
ist ebenfalls der Kacepe-Balsam ein wertvolles Einreibemittel. 
Dies gilt sowohl fur Falle von akutem Gelenkrheumatismus, alteren 
chronischen Erkrankungsformen desselben sowie auch fur gichtische 
Affektionen. Bei all diesen Krankheitsbildern wird man neben 
der War me ein antirheumatisches Einreibungsmittel nicht entraten 
konnen. Ein solches wird hier stets dann am besten den zu 
stellenden Anforderungen gerecht werden, wenn es neben der in 
den genannten Krankheitsflllen nicht hoch genug einzuschatzenden 
Schmerzlinderung die Gewahr einer guten perkutanen Aufnahme 
des spezifisch wirkenden Salizyls bietet. In beiderlei Hinsicht 
hat Verf. auch bei solchen Krankheitsformen unter Anwendung 
des Kacepe-Balsams Gutes gesehen. (M. Kl 1919 Nr. 12.) 


c) Geburtshilfe und Gynakologie. 

Modiflkationen der Expressio placentae. Von Dr. Arthur 
Mueller in Munchen. Einer der segensreichsten Handgriffe in 
der Geburtshilfe, der jedem Arzt und jeder Hebamme gelaufig sein 
muB, ist die Expressio placentae nach Crede, der Credesche Hand- 
griff. Richtig ausgefuhrt, fuhrt er in weitaus den meisten Fallen 
von Zuruckhaltung der Nachgeburt schnell zum Ziele. Es gibt 
aber doch eine Anzahl Falle, in denen selbst der Geubte die 
Losung der Plazenta selbst in Narkose nicht auf diesem Wege 
erreichen kann und so die Frage der allerdings mehr als berechtigt 
gefurchteten manuellen internen Losung an ihn herantritt. Da 
wird der erfahrene Geburtshelfer sich schon oft damit geholfen 
haben, daB er von den Tubenecken aus beginnend den schlaffen 
Uterus zwischen den Daumen und den ubrigen Fingern zusammen- 
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diuckt und so die Plaaenta stuckweise m Josen sucht. Nachdem 
dies an einem grofiere® Abscbnitt geschfihen ist, kann inaan den 
typischen Orede nochmals versuchen, und wenn dies aueh jetzt 
erfolglos ist, kann das stuckweise Losdrucken und der Gredesche 
Handgriff wiederholt werden. Ehe Verf. aber zu dieaer .Methods 
schreitet, versucht er seit etwa 15 Jabren eine einfache Modi- 
fikation des Credeschen Vezfahrens, welches ja bekanntlich darin 
besteht, dab der durch Reiben zur Kontraktion gebrachte Uterus 
plotzlich mit beiden Handen yon hinten und von worn umlafit «und 
kraftig in dieser Riohtung zusammengedruckt wird. Wenn dies 
niebt zum Ziele fubrt, dann fafit Veif. den Uterus nut beiden 
Handen seitlicb, indem er, wie bei der IV. Position der aufieoen 
Schwangerscbaftsuntersucbung, mit den Fingerspitzen nach unten 
in das kleine Reckon eindringt, und druckt den Uterus kraftig von 
beiden Seiten nach der Mitte zusammen. Hierdurcb wird nach 
demselben Prinzip wie bei dem alten Handgriffe die Anheftungs- 
stelle der Plazenta verkleinert und die Ablosnng bewirkt. iDurch 
diesen Handgrilf gelingt es oft allein, bisweilend auoh abwechselnd 
mit dem alten Handgriffe, eine fest haftende Plazenta zu losen. 
Ist der Uterus nicht zur Kontraktion zu bringen und, weil schlaff 
im kleinen Becken liegend, niebt zu umfassen, so kann man auch 
bisweilen statt von worn und hinten, allein durch iDruck gegen 
das Kreuzbein mit den Fingerspitzen die Plazenta stuckweise losen. 

(Zbl. i Gyn. 1919 Nr. 24.) 

,Zur Technik der Abortbehandlung. Von Dr. med. Ho d i e an e 
(Aus der Universitats - Frauenklinik zu Leipzig). iBei der Aus- 
raumuDg zahlreicher Aborte, vor alien Dingen solcher, bei denen 
der Muttermund wohl fur einen Finger zum Ausraumen durch- 
gangig, aber zum Entfemen der geldsten Plazentarreste binderlich 
war, hat sich Verf. eine Methode bewahrt, die fur die Praxis der 
Abortbehandlung zweifellos eine sebr wichtige Unterstutzung be- 
deutet, den Gebrauch der Abortzange zum Entfernen zuruck- 
gebliebener Teile bis auf gennge Ausnabmen uberflussig macht 
und durch Vermeidung ofteren Eingehens mit dem Finger in den 
Uterus zur Entfernung dor geldsten Teile die Gefahr der dadurch 
gegebenen Infektionsmoglicbkeit verringert. Es handelt sich urn 
einen schon von Hdning zur Abortbehandlung angegebenen Hand¬ 
griff. Wahrend aber Hdning fur die innere Hand dabei die 
Stellung im vorderen Scheidengewolbe wahlt, glaubt Verf., daB 
das Stutzen und Entgegendrucken des Uterus vom hinteren 
Scheidengewolbe aus das zweckmaBigere Verfahren darstellt Hr 
legt dabei auf das Mitwirken der inneren Hand groBen Wert, da 
ein alleiniger Druck mit der auBeren Hand auf den Fundus durch 
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die Bauchdecken oft den gewunschten Erfolg nicht bat Verf. ist 
also folgendermaBen vorgegangen unter der Voraussetzung, dafi 
Muttermund und Zervix fur den eindringendan Finger gerade durch- 
gangig sind: Losung der noch vorhandenen Eiteile mit dem Finger 
und zwar vollstandig. Herausgehen mit dem Finger der inneren 
Hand aus dem Uterus und Herauffuhren des Zeige- und Mittel- 
fingeTS der inneren Hand ins hintere Scbeidengeiwolbe moglichst 
boch hinauf. Umgreifen des Fundus uteri mit 4 Fingera der 
aufieren Hand. Entgegendrucken und Herubergleitenlassen der 
Finger der aufieren Hand uber den Fundus und dig vordere Uterus- 
wand, immer unter Gegendruck der inneren Finger bis in Hbhe 
der ietzteren. Schliefilich gemeinsames weiteres Ausdrucken nach 
Zervix und Scheide hin. Der so zusammengepreBte Uterus spritzt 
dann formlich seinen Inhalt heraus in die Scheide. Alsdann er- 
folgt eine Spulung des Uterus mit heifier, physiologischer Koch- 
salzlosung und nach erneuter kurzer Desinfektion der Hande eine 
genaue Austastung der Uterusboble, die jetzt aucb in guter Zu- 
sammenziebung sdch befindet. Eine Wiederholung des Verfahrens 
ist in den wenigsten Fallen vonnoten. Auch barter©, schon altere 
Plazentarteilcben, die bei ihrer Entfemung dem Finger immer wieder 
entschlupfen wollen, lessen sich auf diese einlacbe Weise leicbt 
herausbringen. <M. m. W. 1919 Nr. 21.) 

Aetiologie und Behandlung der Hyperemesis gravidarum. 

Von Prof. Winter (Konigsberg i. Pr.). Die Hyperemese beginnt 
nach Verfs. Auffassung als ein nervoses, moistens wohl auf 
psycbogener Grundlage beruhendes Erbrechen, welches durch die 
zunehmende Entkraftung die Funktion aller Organe schadigt; 
diese Insuffizienz tritt vor allem bei denjenigen Organen in die 
Erscheinung, an deren Funktion in der Schwangerschaft erhobte 
Anforderungen gestellt werden, z. B. Leber und Nieren. Die Leber 
ist das wichtigste entgiftende Organ und hat als solches in der 
Schwangerschaft zwecks Ausscbeidung der wahrend derselben er- 
bohten Giftproduktion erhobte Arbeit zu leisten. Wenn sie iri- 
folge von Unterernahrang degeneriert oder verfettet,* entgiftet sie 
nicht genugend, und das Gift sammelt sich im Kdrper an. Die 
Nieren, welcfae als Ausscheidungsorgane der Gifte tatig sind, 
werden durch die abnormen Mengen derselben gereizt, und De¬ 
generation der Nierenepithelien sind die Folge davon; da hier- 
durch die Funktion als Ausscheidungsorgan beeinfluBt wird, 
sammelt sich immer mehr toxische Substanz im Korper an. 
Mangelnde Entgiftung und beschrankte Giftauescheidung fubren 
schliefilich zu der klinisch sich in Ikterus, Herzineuffizienz, Fieber 
und Delirien offenbarenden Intoxikation. Auf diese Weise erklart 
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sioh zwanglos die Entwicklung der meist todlichen Intoxikation 
aus der anfanglich harmlosen zu der spater bei zunehmender Eat- 
kraftung zur Schadigung lebenswichtiger Organe fuhrenden Hyper- 
emese. Diese Hypothese ist von manchen Gynakologen an- 
genommen; die Mehrzahl will aber in der Hyperemese eine reine 
Intoxikation sehen; ich kann dieser Anschauung nicht beitreten- 
Es unterliegt ja keinem Zweifel, daB die Auffassung uber die 
Aetiologie die Grundlage fur die Behandlung dieser recht haufigen 
und nicht selten auch lebensgefahrlichen Erkrankung bilden muB. 
Wer die Intoxication als einzige Ursache annimmt, muB von An- 
fang an gegen diese kampfen; wer das nervdse oder psychogene 
Moment in richtiger Weise wurdigt, wird die Beruhigung der er- 
regten Nerven und Psyche fur seine Aufgabe halten. Verf. halt 
die Anpassung der Behandlung an die richtige Aetiologie fur um 
so wichtiger, weil die symptomatische Behandlung des Erbrechens- 
an sich meist erfolglos ist. Die zahlreich empfohlenen Specifica, 
Jodtinktur, Cerium oxalicum, Qrexin bas. und andere sind ganzlich 
wertlos. Man bekampft das Erbrechen am besten, wenn man 
den Magen ganz als aufnehmendes Organ ausschaltet und per 
rectum ernahrt Die Anhanger der Intoxikationsatiologie strengster 
Observanz, welche auf jede Mitwirkung antinervoser Behandlung 
verzichten, sind ziemlich machtlos, da sie weder die Bildung des 
Giftes verhindem, noch die entgiftende Tatigkeit der Leber 
steigem kdnnen; moistens wenden sie eine verstarkte Wasser- 
zufuhr in Gestalt von Infusionen oder Clysmata an, um die Nieren 
zu einer gesteigerten Diurese und damit zu reichlicher Ausscheidung 
des Giftes anzuregen. Ihre rationelle Therapie ware wohl bei der 
Eklampsie die Entfernung der Giftquelle, aas ist der kunstliche 
Abort; dsis ware nun geradezu ein Verbrechen bei den vorzug- 
lichen Erfahrungen, welche die Behandlung nach dem entgegen- 
gesetzten Prinzip, das ist die Beruhigung der Nerven und der 
Psyche, erzielt; erstere als ein Symptom der Intoxikation wird 
auch von ihnen regelmafiig worn durch Clysmata und Brom r 
Chloral und andere Nervina oder durch subkutane Injektionen von 
Morphium oder anderen Opiumderivaten erstrebt. Von ganz 
anderen Grundsatzen muB man ausgehen, wenn man sich bei der 
Aetiologie auf den Standpunkt stellt, daB die Hyperemese eine 
nervdse Erkrankung mit einem leichten Einschlag ins Hysterische 
ist und daB vor allem das psychogene Moment eine groBe Rolle 
spielt. Dann handelt es sich vor allem um Beruhigung des er- 
regten Nervensystems durch absolute Bettruhe, Fernhalten aller 
Erregungen seelischer, beruflicher, familiaxer Art, Darreichung von 
Nervinis, vor allem der von Olshausen warm empfohlenen Brom- 
clysmata. Nicht selten erreicht man in ruhiger und vernunftiger 
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Umgebung bei gleichzeitiger Regelung der Ernahrung eineD guten 
Erfolg; bleibt er aus und gestaltet sich das Krankheitsbild ernster, 
so mufi die Kranke aus ihrer ihrem Nervensystem schadlichen 
Umgebung entfernt werden. Der Schaden derselben liegt darin, 
dab sie die Kranke durch Bedauern und .Nachgiebigkeit weniger 
widerstandsfahig macht und dafi ihre Psyche vollkommen in dem 
Ideenkreis des Hauses und ihrer selbst verbleibt Das Bild andert 
sich oft mit einem Schlage, wenn die Kranke in die Klinik ge- 
schafft wird und womoglich jeder Verkehr mit ihrem Hause unter- 
bunden wird. Die Erfahrungen mogen dies beweisen. Verf. 
verfugt uber ein Material von 45 Fallen von Hyperemese, welche 
so schwer waren, dafi die Kranken wegen Unmoglichkeit der 
hauslichen Heilung von selbst oder auf arztliche Einweisung die 
Klinik aufsuchten; von ihnen wurden 18 sofort geheilt, sodafi sie 
uberhaupt in den klinischen Raumen nicht mehr erbrachen, und 
weitere 18 nach Ablauf von einigen Tagen unter Zuhilfenahme 
von Nervinis, Rektal ernahrung, Wasserzufuhr, psychischer Behand- 
lung. In 36 Fallen, das sind mehr als */ 4 aller schweren Falle, 
hat demnach der Aufenthalt in der Klinik allein oder zweifellos 
als Hauptmoment die Heilung herbeigefuhrt. Der heilende Faktor 
ist hier ein rein psychischer. Die Ablenkung der Psyche durch 
die Umgebung, namentlich bei den im allgemeinen Krankensaal 
liegenden Kranken, die Fernhaltung aller Erregungen seitens ihres 
Hauses, die etwas mitleidslosere, objektive Behandlung bringen 
diesen fur die Kranke und deren Umgebung, sowie auch fur die 
die Kranke oft zum kunstlichen Abort einweisenden Aerzte 
zauberhaften und scheinbar ganz unverstandlichen Erfolg zustande. 
Scheinbehandlungen, dem Verstandnis der Kranken angepafit, ent- 
weder gegen den Magen gerichtet, z. B. Aushebern und Ausspulen, 
oder gegen die Genitalien, z. B. Aufrichtung einer Retroflexio uteri, 
Pinseln einer Erosion, konnen zur Hilfe herangezogen werden und 
tragen zuweilen zur Erreichung des Effektes bei In 5 von 45 
Fallen versagten auch in der Klinik alle Behandlungsmethoden, 
so dafi zur Abwendung von Lebensgefahr der kunstliche Abort ge- 
macht werden mufite; das ist 11 °/ 0 . Zu diesen Mitteln ist nun 
fur Verf. im Laufe des letzten Jahres ein neues, recht hoffnungs- 
reiches hinzugekommen, welches sich gegen den psychischen Zu- 
stand der Gravida richtet, welcher durch den hochst unerwunschten 
Eintritt der Schwangerschaft oder die Befurchtungen vor dem 
Verlauf der Geburt oder einem abnormen Zustand des Kindes 
hervorgerufen ist Wenn es gelingt, durch eine genaue Anamnese 
in den Seelenzustand der Gravida so weit einzudringen, dafi man 
ihre hauslichen oder personlichen Note, welche ihr die Schwanger¬ 
schaft unerwunscht oder unertraglich erscheinen lassen, kennen 
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lemt, so gewinnt man die richtige Grundlage fur die psyehisehe 
Behandlung. Man mufi das Moment vollkommen zu beseitigen 
versuchen; das gelingt nicht leicht, wenn bei Unverheirateten 
Furcht vor Schande und Unmdgiichkeit der Ernahrung eines 
Kindes oder bei Verheirateten finanzielle oder familiare Note die 
Schwangerschaft unerwunscht erscheinen lassen; aber ist es Verf. 
auch hier einige Male gelungen, die Kranke so weit zu beruhigen, 
dab das Erbrechen vollkommen sistierte. Leichter ist es, der 
Kranken eine unberechtigte Furcht vor schwerer Entbindung oder 
vor einem nicht lebensfahigen oder kranken Kinde auszureden; 
hier hatte Verf. einige Male durch psyehisehe Beruhigungen so- 
fortigen Erfolg; bei einer anderen Kranken kam Verf. auch hier- 
mit nicht zum Ziel, weil Mann und Frau sich fest entschlossen 
hatten, die Schwangerschaft nicht weitergehen zu lassen, sicherlich 
weil sie ihnen aus familiaren Grunden nicht erwunscht war. Die 
Kranke brach weiter, verliefi bei der Weigerung, den Abort 
einzuleiten, das Haus und wurde von einem Frauenarzt wegen 
weiteren Sinkens des Ernahrungszustandes von ihrer Schwanger¬ 
schaft befreit. Verf. mochte dringend raten, auf diesem Wege 
fortzufahren, und ist uberzeugt, dafi viele Schwangerschaften bei 
richtiger Erfassung des psychogenen Moments erhalten bleiben 
konnen. Es gibt nun aber eine nicht geringe Zahl von Hyper- 
emesen, welche alien Behandlungsmethoden trotzen und sich zu 
einer Lebensgefahr fur die Tragerin steigern; hier kann nur der 
kunstliche Abort Heilung bringen und er bringt sie sicher, wenn 
er nicht zu spat eingeleitet wird. Die Verantwortung fur den 
behandelnden Arzt ist grofi, wenn er bei sorgfaltiger Abwagung 
aller Momente sich vor dem unnutz einzuleitenden Abort scheut 
und andererseits den viel grofieren Fehler, eine zu spate Einleitung 
desselben, vermeiden will. Wenn man eine vollst&ndig einwand- 
freie Indikation zum kunstlichen Abort stellen will, muB man 
sich zunachst daruber klar werden, woher die Lebensgefahr droht; 
dieselbe wurde bis dahin allgem ein in der zunehmenden Ent- 
kraftigung, d. h. mit anderen Worten im Verhungern gesehen. 
Das trifft nicht zu; denn die Kranken sterben an Intoxikation 
oft bei noch leidlich gutem Emahrungszustand, und die Obduktions- 
befunde entsprechen nicht denjenigen Verhungerter. Wohl konnen 
die Kranken in einen besorgniserregenden Kraftezustand verf alien 
und sehr stark abmagem; eine eigentliche Gefahr geht von dem 
Zustande nicht aus, um so mehr, als das Kdrpergewicht im 
wesentlichen durch Wasserverlust reduziert wird. Wer aus diesem 
Grunde den kunstlichen Abort einleitet, befolgt eine prophylaktische 
Therapie, d. h. er will dem lebensgefahrlichen Zustand dor In¬ 
toxikation vorbeugen. Diese Indikation ist weit verbreitet und 
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wird in der taglichen Praxis moistens befolgt. Baisch hat fur 
die Munchener Klinik den unaulhaltsam fortschreitenden Gewichts- 
verlust als Indikation aufgestellt und in 25 °/ 0 seiner klinischen 
Falle den kunstlichen Abort eingeleitet. Gharpentier will bei 
einem taglichen Gewichtsverlust von 300 g den Abort einleiten. 
Verf. halt diese Indikation aus wissenschaftlichen Grunden fur 
nicht richtig, und praktisch auch deshalb viel zu weitgehend, 
weil bei der Hyperemese jeden Augenblick durch irgendein 
psychogenes Moment Heilung und Besserung eintreten kann. 
Wenn die Lebensgefahr von der Intoxikation ausgeht, muB man 
die Symptome derselben auch der Indikationsstellung zugrunde 
legen. Zunachst hat man aus dem Zustand der beiden fur die 
Entgiftung und Giftausscheidung wichtigen Organe, Leber und 
Nieren, eine Indikation zu gewinnen versucht. Wichtig ist als 
Symptom gestorter Leberfunktion der Ikterus; er ist, sofern er 
nicht eine andere Erklarung findet, ein sehr wichtiges und ernstes 
Symptom drohender oder meist schon bestehender Intoxikation. 
Leichter ist es, den Zustand der Nieren zu beurteilen; Albuminurie 
und Zylindrurie sind im Verlauf der Hyperemese ebenfalls als ein 
ernstes Symptom aufzufassen, weil sie auf eine schwere Nieren- 
schadigung hinweisen. Dazu kommen noch andere Symptome: 
von seiten des Herzens Arhythmie des Pulses und dauernd hohe 
Frequenz. Pinard geht aber viel zu weit, wenn er schon bei 
einer dauemden Pulsfrequenz uber 100 den Abort einleiten will. 
Nach dieser Indikation opfert er eine Menge Schwangerschaften 
unnotig; auch Verf. hat manche Hyperemese noch in Heilung 
ubergehen sehen, welche dieses Symptom gezei^jb hatte. Temperatur- 
steigerungen sind aber bedenklich, wofern sie nicht aus anderen 
Ursachen sich erklaren, und hohe Temperaturen sind ein sehr be- 
drohliches Symptom. Ebenso ernst sind zerebrale Symptome zu 
nehmen, welche als Delirien, Exzitationzustande, gelegentlich als 
Koma auftreten. Siemerling rechnet zu den toxischen Symptomen 
auch die Neuritis und die sie begleitenden psychischen Storungen. 
Das alles sind die Symptome, welche die Lebensgefahr bei Hyper¬ 
emese ankundigen. Bei diesen Zustanden hat Verf. einmal den 
kunstlichen Abort mit dem Erfolg eingeleitet, daB alle toxischen 
Symptome vollstandig zuruckgingen, bis auf eine langere Zeit be- 
stehende psychische Depression. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dafi eine sorgfaltige Beobachtung der Kranken den Beginn der 
Intoxikation erkennen lafit. Es' mussen alle vorher geschilderten 
Symptome beachtet werden und sobald nur eines derselben in 
Erscheinung tritt, sofort der Abort eingeleitet, und zwar das Ei 
in einer Sitzung entleert werden. Unter diesen Umstanden wird 
man mit seinem Eingriff nicht zu spat kommen und andererseits 
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nicht, wie es jetzt in Hunderten von Fallen geschieht, der kunst- 
liche Aboit unnutz eingeleitet werden. Nach Verfs. Erfahrung 
hat die Entwicklung der Intoxikation vom ersten Symptom bis 
zur Lebensgefahr 3 bis 18 Tage gedauert; Zeit genug zur Ent- 
scheidung. Wenn Verf. nun zum Schlufi zusammenfafit, wie sich 
der Arzt bei der Hyperemese verhalten soil, so mochte er lolgende 
Vorschlage machen: Zunachst durch eine sehr tief in das Seelen- 
leben und die auBeren Verhaltnisse eindringende Anamnese fest- 
stellen, ob eine psychogene Ursache fur die Hyperemese besteht, 
und sie durch entsprechende Gegen.wirkung ausschalten. Vor 
allem ist der Kampf gegen die Abtreibungsgeluste zu richten; 
derselbe wurde ja viel erfolgreicher sein, wenn alle Aerzte auf 
demselben Standpunkt standen und wenn die Kranke nicht sofort 
einen anderen Arzt fande, welcher zum kunstlichen Abort wegen 
Hyperemese bereit ware. Wenn kein psychogenes Moment be¬ 
steht oder dasselbe nicht ausgeschaltet werden kann, beginnt die 
symptomatische Behandlung. Dieselbe muB in dem ersten, rein 
nervosen Stadium durchaus sich auf die Behandlung der Psyche 
und des Nervensystems erstrecken; fur die hausliche Therapie ist 
Folgendes zu beachten: 

1. Absolute Bettruhe, Femhalten jeglicher Erregung, Ausschlufi 
aller Familienmitglieder. 

2. Beruhigung der Nerven durch Bromclysmata oder Morphium, 
Pantopon, 

3. Bekampfung des Erbrechens durch Entziehung jeglicher 
Eroahrung per os und Ersatz derselben durch Nahrclysmata. 

4. Ersatz des Wasserverlustes durch Rektaleinlaufe. 

5. Eventuelle Scheinbehandlung, namentlich bei hysterischen 
Frauen. 

Wenn durch strenge Durchfuhrung dieser Punkte innerhalb 
einiger Tage Besserung nicht erzielt worden ist, muB die Ueberfuhrung 
in die Klinik erfolgen. Wenn dieselbe abgelehnt wird, so beginnt 
die fur den Arzt sehr verantwortliche, im Hause kaum durch- 
fiihrbare Beobachtung auf die klinischen Symptome einer. be- 
ginnenden Intoxikation. Bei den ersten als solche sicher zu 
deutenden Krankheitserscheinungen muB der kunstliche Abort so¬ 
fort eingeleitet werden, und zwar in einer Sitzung. 

(M.KL 1919 Nr. 22.) 

Verschiedenes. 

Behandlung des erschwerten Dekaniilements. Von Dr. 
E. Lieck (Danzig). Auf Grand seiner Beobachtungen schlagt 
Verf. vor: bei erschwertem Dekanulement nach oberer Tracheotomie, 
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ohne erkennbare Ursache, zunachst die physiologisch ungefahrlichere 
untere Tracheotomie auszufuhren. Auf diesem einfachen Wege 
wird, wenigstens bei einem Teil der Kinder, die Befreiung yon 
der Kanule gelingen. Die Behandlung mit Schornsteinkanulen, 
Bolzen, Intubation ist einmal technisch weit schwieriger, setzt das 
Krankenkaus und den geschuiten Facharzt voraus, ist aber ferner 
auch fur beide Teile, Arzt wie Patient, nichts weniger als er- 
freulich. Alle Dilatationsmethoden des Larynx und der Trachea 
sind mehr oder weniger eine Qualerei, die Erfolge demgegenuber 
zum mindesten unsicher. Verf. halt nicht einmal fur ausgeschlossen, 
dafi gelegentlich durch das Bougieren eine organische Stenose 
erst entsteht, wo yorher nur eine funktionelle Stenose vorgelegen 
hat. Von der Intubation wissen wir, dafi sie nicht selten zu 
Dekubitalgeschwuren mit nachfolgender Stenosierung fuhrt. Selbst 
wenn die untere Tracheotomie nicht ans Ziel bringt, d. h. das 
Dekanulement auch jetzt nicht gelingt, ist sie immer noch ein 
wertvoller Vorakt fur spatere Eingriffe (Freilegen der Trachea, 
Auskratzen yon Granulationen, Resektion, Plastiken); sie sichert 
vor Atemnot und, wenn man die Tamponade der Trachea hinzu- 
fugt, auch yor Aspiration. (Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 16.) 

(Teber einen zweckm&Bigen Rasierseifenersatz. Von Marine- 
Stabsarzt Dr. Kritzler. Am besten fand Verf. den Crem „Trixo“ 
(Hersteller: Chemische Fabrik Dr. Max Lehmann & Co., Berlin 
SW 47), auf den er die Aufmerksamkeit der Berufsgenossen 
lenken mochte. Angenehm riechend, nicht fettend, das Rasieren 
erleichternd und abkurzend, stellt er ein sehr brauchbares Haut- 
pflegemittel dar, fur dessen Empfehlung mancher Kranke sicher 
seinem Arzt dankbax sein wird. Die Gebrauchsanweisung ist ein- 
fach: Nach dem Gesichtwaschen werden ohne vorherige Ab- 
trocknung der Haut ein bis zwei Fingerspitzen voll Crem auf die 
zu rasierenden Stellen ohne besonderes Einreiben — man spart 
also das langweilige Einseifen — aufgetragen und unmittelbar 
danach rasiert. Scharfen des Messers nimmt man yor dem Ein¬ 
reiben vor, damit der Crem nicht eintrocknet, was zur Ermoglichung 
eines glatten Rasierverlaufs verhutet werden muB. Bei weichem 
Bart genugt zum Nachrasieren geringe Befeuchtung der noch ge- 
nug Crem enthaltenden Haut, bei harterem Haar empfiehlt es sich, 
nach Befeuchtung yon neuem etwas Crem aufzutragen. Eine 
Dose, deren Preis etwa 3,50 Mk. betragt, genugt bei taglichem 
Rasieren etwa 6—7 Wochen. Nach dem Rasieren braucht man 
sich nicht abzuwaschen; der in und auf der Haut zuruckbleibende 
Crem wirkt als eine angenehme, unsichtbare, nicht fettende, ent- 
zundungsverhutende, geschmeidig machende Hautsalbe. Der Crem 
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eignert sich auch ausgezeichnet unter Nachwaschen mit warmem 
WasSer zur Reioigung derKopfhaut; Verf. wendet ihn mit gutem 
Erfolg all© 8—10 Tage an. (Ther. d. Gegenw. 1919 Nr. 6.) 

Ueber die Unzweckm&fiigkeit you Infusionen und In¬ 
jektionen im Thoraxgebiet nnd an den Bengeseiten der Ex> 
tremitaten. Von San.-Rat Oberstabsarzt Dr. Bonne. Auf Grand 
fruherer Bmpfehlungen werden sowohl Kochsalzinfusionen wie 
Kampferinjektionen in der infraklavikularen Gegend gemacht. 
Haut ist hier genugend, das subkutane Gewebe reichlich vor- 
handen, und somit durfte hier nach erster Ueberlegnng ein vor- 
trefflicher Platz fur derartige Eingriffe sein. In der Tat werden 
von hier auch Kochsalzinfusionen in vielen Fallen verhaltnismaBig 
schnell aufgesogen. Allein, wer einmal selbst in schwerer Krank- 
heit mit Herzschwache und Atemnot derartige Infusionen, ja selbst 
nur Kampferinjektionen auf der vorderen Brustseite erhalten hat, 
der weiB, wie atembeengend diese hier wirken. Vollends Koch¬ 
salzinfusionen legen sich, besonders bei schwachen Kranken, wie 
„Bleigewichte“ auf die Brast und hindern am tiefen Einatmen, 
hemmen auf diese Weise die Herztatigkeit und begunstigen so 
unter Umstanden unerwunschte Stauungen. Selbst der verhaltnis- 
maBig geringe Schmerz der Kampferinjektionen in der vorderen 
Brustpartie ist fur schwache und empfindliche Kranke oft schon 
eine peinlich empfundene Hemmung der Atmungsfahigkeil Anders 
liegt naturlich der Fall z. B. bei den Massenimpfungen von Ge- 
sunden mit Typhus- oder Choleraserum. Der peinliche Schmerz 
und die konsekutive Schwellung der vorderen Brustwand wirkt 
allerdings hochst unangenehm. Aber diese Stdrung, die meist 
in 2—B Tagen vorubergeht, trifft hier Gesunde. Fur den uber- 
lasteten Arzt aber muB der bequeme Sitz der Injektionsstelle bei 
den Massenimpfungen das Entscheidende sein. Nach dem, was 
Verf. an Krankenbetten, an denen von anderer Seite Kochsalz¬ 
infusionen an der vorderen Brustpartie gemacht worden waxen, 
gesehen hat, hat Verf. oft, in Erinnerung selbst uberstandener 
Leiden, die Empfindung gehabt, als*ob der ausbleibende rettende 
Erfolg der Infusion mit der chokartigen Hemmung der Atmung 
und damit der Herztatigkeit in direkter Verbindung stand. Der¬ 
artige Infusionen und Injektionen in die Ruckenhaut zu machen, 
durfte schon deswegen nicht praktisch sein, weil, besonders fur 
den Fall, daB einmal das Ungluck einer Abszedierung der'In¬ 
jektionsstelle eintreten sollte, der Kranke nur mit Schmerzen auf 
dem Rucken liegen kann. Als hochst ungeeignet mufi Vert auch 
die Beugeseiten der Extremitaten fur Infusionen und Injektionen 
ansehen, da bei einer etwaigen Vereiterung hier, besonders auf 
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der Innenseite des Oberschenkels, die Nahe der groBen Gefafie 
hochst unerwunschte Komplikationen schaffen konnte. Verf. selbst 
macht seit 30 Jahren alle Kochsalzinfusionen und Serum- sowie 
Kakodylinjektionen, insbesondere aueh Kampfer- und Etgotin- 
injektionen wahrend der Geburt, nur an der Aufienseite der Ober- 
echenkel, wo Platz und Haut genugend vorhanden ist und die 
Injektionen am wenigsten schmerzhaft empfunden warden. Macht 
man einer jungen Mutter Kampfer^ oder gar Ergotininjektionen 
wahrend der Geburt in die Vorderarme, so sind diese, wie man 
oit genug, besonders bei schwachlichen und empfindsamen, aber 
selbst bei robusten Frauen erleben kann, in den ersten Tagen stark 
behindert, beim Nahrgeschaft das Kind genugend fest an der Brust 
zu halten. Zum SchluB macht Verf. auf eine kleine Vorsichts- 
mafiregel bei der Ausfuhrung aller Injektionen aufmerksam, auf 
die von den Kollegen nicht genugend geachtet wird, das ist die 
grundliche Entleerung der mit Alkohol desinfizierten Spritze und 
Nadel von dem an beiden Instrumenten haftenden Alkohol durch 
wiederholtes energisches trockenes Durchspritzen, bis keine Alkohol- 
tiopfchen mehr durch den KolbenstoB entleert werden. UnterlaBt 
man diese kleine MaBnahme, so verursacht die an sich schmerz- 
lose Injektion nicht nur peinliches Brennen, sondem sogar, wie 
Verf. es nach Injektionen von Serum bei Massenimpfungen erlebt 
hat, von denen die eine Halfte von ihm, die andere Halfte von 
einem jungen Kollegen unter AuBerachtlassung dieser kleinen Vor- 
sichtsmafiregel gemacht war, da in der groBeren Serumspritze sich 
leicht mehr Alkohol halt, recht erhebliche und schmerzliche 
Schwellungen der Injektionsgegend. Manche Injektionen, wie z. B. 
Kakodylinjektionen, werden auch infolge ihrer chemischen Emp- 
findlichkeit gegen Beimischung von Alkohol direkt in ihrer Wirk- 
samkeit behindert. (D. m. W. 1919 Nr. 28.) 

Ist die Infektion des Neugeborenen mit Diphtheriebazillen 
eine harmlose Erscheinungl Von Dr. H. Lempeke 1 (Aus der 
Universitats-Frauenklinik Freiburg i. Br.). 

1. Die Infektion mit Diphtheriebazillen kann bei anscheinend 
sonst kraftigen normalen Kindern mittelschwer verlaufende Nasen- 
diphtherie zur Folge haben. 

2. Ein reiner Diphtherietod bei einem Neugeborenen wurde 
von Verf., nur in einem Falle beobachtet, bei dem das Kind 
konstitutionell hochgradig minderwertig war (Geburtsgewicht 
2500 g, Sklerodem). 

3. Die Annahme, das Neugeborene sei mit Abwehrkraften 
ganz besonders reichlich ausgestattet, oder sogleich in der Lage, 
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eine ausreichende Menge von Antitoxinen zu bilden, besteht so- 
mit nicht zu Recht. 

4. Ebensowenig sichert die Ernahrung mit Muttermilch einen 
besonders leichten Verlauf der Erkrankung. 

(Zbl. f. Gynak. 1919 Nr. 21.) 

Eukodall8mns. Von Priv.-Doz. Dr.K6nig (Aus der Dr. Hertz’- 
schen Pnvat-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn). DaB die Gewohnung 
an Eukodal und die damit verbundenen Veranderungen der Psyche, 
die Abstinenzerscheinungen und die Gefahr der Ruckfailigkeit sich 
kaum von dem unterscheiden, was wir beim sontigen Morphinism 
mus zu sehen gewohnt sind, sollen die beiden Krankengeschichteo 
zeigen, die Verf. wiedergibt. (Bi kl. W. 1919 Nr. 14.) 
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